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Mais uma indicacao da sulfanilamida 
intrarterial * 


(Teste da circulacio arterial dos membros) 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatério Lucas 


Em marco de 1940 aprésentavamos os primeiros resultados 
que haviamos obtido com o emprégo de solucgdo de sulfanilami- 
das por via arterial. Insistindo com o uso dessa néva via do “re- 
médio da moda” pudemos, pouco tempo depois, fazer uma co- 
municagao mais detalhada sobre o assunto, salientando a prati- 
cidade do método e, principalmente, a exceléncia dos beneficios 
com ele colhidos nas infeccdes das extremidades dos membros. 
Em setembro-outubro de 1940, no Congresso de Estudantes de 
Medicina, realizado em SAo Paulo, despertou extraordiario inte- 
resse um trabalho apresentado por Paulo G. Bressan sdbre a sul- 
fanilamidoterapia intrarterial, baseado em observacgdes colhidas em 
nosso Servico no Sanatério S40 Lucas. Frederico Carvalheira, 
do Recife, também coligiu observacdes convincentes, mediante o 
uso da droga por via arterial E em Fortaleza, numa _ reuniao 
do Centro Médico do Ceara, em 22 de abril de 1941, José Salda- 
nha Faria fez a apologia do método, detalhando a técnica, pre- 
cisando as indicagdes e referindo os magnificos resultados ob- 
servados. 

Nao obstante tais publicagdes, quando a Associaca4o Paulis- 
ta de Medicina promoveu ,em abril de 1943, uma série de con- 
feréncias sébre sulfanilamidas, o orador que cuidou do uso in- 


de ee mmcacto ao Colégio Brasileiro de Cirurgides, no Rio, em 3 de abril 
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trarterial se limitou a citar alguns nomes de autores estrangei- 
ros, silenciando sébre os trabalhos nacionais atras referidos. 

A mesma omissa4o fizeram no II Congresso Interamericano 
de Cirurgia, realizado em Buenos Aires em outubro de 1943, os 
correlatores incumbidos de apresentar 0 que se havia feito sdbre 
sulfanilamidas no Brasil. Desconhecendo, sem dtivida, os tra- 
balhos aqui lembrados, disseram os correlatores brasileiros, de- 
pois de analisada a questao da via de introdugao, que “ainda aqui 
nao ha opinares particularmente originais’, e o-disseram com tao 
segura convic¢ao que logo depois afirmaram categoricamente: “Re- 
petimos: nao ha pontos de vista brasileiros particularmente ori- 
ginais justificando a escolha da via’. 

Entretanto, no mesmo II Congresso Interamericano de Ci- 
rurgia, 0 relator geral do tema, o argentino Augusto A. Covaro, 
1eferiu-se a via intrarterial, citando em primeiro logar os nos- 
sos trabalhos, para depois assinalar os de Paulo Bressan e ir- 
maos Valls, cronologicamente posteriores. 

E ja na mesma ocasiao em que o tema sulfanilamida era 
debatido em Buenos Aires, a gentileza de um dos nossos cons6- 
cios, o dr. Mario Otobrini Costa, fez com que estivesse sendo 
exibido no Servico do prof. José Valls, naquela capital, um filme 
brasileiro demonstrando mais uma indicagao do uso da sulfani- 
lamida intrarterial por nés proposta. Trata-se de um novo tes- 
te de circulagao arterial dos membros, baseado nos trabalhos da- 
quele cirurgiao e em que a tripaflavina é substituida, com vanta- 
gens, por umasulfanilamida corada — o Rubiazol ou o Prontosil. 

Como é sabido, Mario Otobrini Costa propoz, a tempos, a 
exploracao do sistema arterial dos membros por meio de injegdo 
intrarterial de uma substancia corada, como a tripaflavina, en- 
tao medicamento muito em voga. O corante logo se distribuia 
pelo membro injetado, dando a pele uma coloragao facil de se 
perceber e que persistia por algumas horas. Conforme a preste- 
za com que se faz a coloracao da pele e conforme os territ6rios 
atingidos, é facil avaliar-se a integridade da circulacdo arterial. 
Ora, semelhante teste ¢, por certo, mais uma prova de facil exe- 
cu¢ao que o médico tem ao seu alcance para julgar da irrigacao 
de um membro afectado e para a escolha de um conveniente ni- 
vel de amputacao. 

Propondo o uso da sulfanilamida, temos em vista associar as 
vantagens de um teste de facil execugéo a ag4o medicamentosa da 
droga e o simples efeito da puncdo arterial sébre a vaso dilata- 
¢ao do territorio correspondente. 

Desde os estudos de Huet e Bargeton, ficou assentado que 
qualquer medicacdo intrarterial exerce influéncia sdbre a fisio- 
dinamica arterial e capilar, produzindo alteragdes sdébre a vaso- 
motricidade, capazes de acarretar agdo benéfica na reparagao dos 
tecidos lesados. O mecanismo dessas alteracdes vasomotoras foi 
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pesquizado por Goyanard e Mondazin-Lemaire, que verificaram 
ser a artéria muito sensivel as injegdes, reagindo por meio de per- 
turbagdes vasomotoras de intensidade e sentido variaveis, confor- 
me a natureza da solugao injetada. Ora, além do efeito das dro- 
gas, a simples picada ja é capaz de despertar uma reacdo a dis- 
tancia, no geral benéfica. Mas si a droga empregada for a sulfa- 
nilamida, entéo, em certos casos, o beneficio sera ainda muito 
maior, pois 0 medicamento é jogado em massa contra o féco pa- 
tologico, no ideal de uma concentagdo superelevada, indo impreg- 
nar os tecidos doentes, que o vao reter e tirar dele todo o proveito 
possivel. 

Assim, na gangrena diabética, na gangrena senil infectada, 
na embolia, na endarterite com tecidos necrosados, o uso intra- 
arterial da sulfanilamida é de grande utilidade, por combater ou 
prevenir infecgao e preparar o doente para uma eventual inter- 
vencao. 

Quanto ao teste em si, 6s ensaios que temos feito sAo devé- 
ras alentadores. Tém. mostrado até onde se pode contar com 
uma boa irrigagéo; tem mostrado como sobe alto o compro- 
metimento da via arterial principal na endarterite obliterante. 
Cumpre, porém, coligir um ntimero maior de observacgGes para se 
poder tirar conclusées. Cumpre, também, fazer o estudo em ani- 
mais e em individuos saos, afim de controlar os resultados que 
a clinica vem observando nos casos patoldgicos. 

Entretanto, a inocuidade do método, a sua execucdo tecnica- 
mente facil e bem aceita pelos doentes e as justificativas de or- 
dem medicamentosa apresentadas autorizam a sua difusdo, mes- 
mo como base para mais detalhadas apreciacdes, a luz de mais 
vultosa experiéncia. 

Assim, 0 intento desta comunicagao é despertar o interesse 
dos prezados consécios para mais esta indicacgaéo da sulfanila- 
mida intrarterial, esperando que venham a experimenta-la, dan- 
do, depois, o testemunho de suas observacées. 

Vamos passar, a seguir, o filme a que nos referimos e no 
qual se faz a demonstracao do teste. 


a EDITORA ANCHIETA 


RUA XAVIER DE TOLEDO, 216 — SAO PAULO 
comunica que estd langando 


“OS SERMOES” do Pe. VIEIRA 


em reedigéo fotografica da edigéo 'Princeps” de 1679 
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ABCE/Os FRIOS 
GANGLIONARES 
 O/TEITES 
OSTEO-ARTRITES 
ADENITES CERVICIAIS 
ADENITES INGUINALS 


| rub fancia moditicadora dos 
tuberculasos: 


Inverte a formula leucocitaria, 
| transformando ov proceso cré- 
nicos ou térpidos em procesos 
de rdpida evolucdo para a cura 


INSTITUTO TERAPEUTICO ORLANDO RANGEL 


RUA FERREIRA PONTES 148 - RIO DE JANEIRO 

COPIOSA LITERATURA NACIONAL E ESTRANGEIRA 
DISPOSICAO 00S INTERESSADOS. 
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Contribuicao a terapéutica do cancro mole * 


Dr. Téde Eston de Eston 


Dermatologista em SGo Paulo 


O cancro mole (ulcus molle dos A. A. alemaes, chancroid dos 
A. A. ingleses), doenga venérea disseminada pelo mundo in- 
teiro, € mais freqiiente no sexo masculino, Ndao confere imuni- 
dade, mesmo passageira, fato éste evidenciado pelas_ repetidas 


auto-infecgdes. Encontra-se geralmente uma mulher para quinze 
homens atingidos. 


Verificou-se recentemente a existéncia de portadoras sas. 
Tem-se observado mulheres, albergando o bacilo de Ducrey nas 
mucosas vaginal e vulvar, sem contrair a doenga. 


ESTUDO CLINICO 


Observamos mais de 100 pacientes portadores de cancro 
mole, e outros nos quais a infecg¢ao de Ducrey estava associada 
a outras moléstias venéreas. Aproveitamos estes ultimos para 


estudar o efeito da piretoterapia associada a medicacao especi- 
fica indicada em cada caso. 


De um modo geral tratava-se de pacientes de 22 anos (mé- 
dia das idades), sendo a maioria de cor branca (63,9 %), 
27,7 % pardos e 8,4 % pretos. A maior contribuigao coube avs 
solteiros (91 %). 

A grande maioria dos pacientes somente notara o apareci- 
mento do cancro a partir do quarto dia do contacto sexual, época 


em que freqiientemente sentiam uma irritagao no local da exul- 
ceracao. 


Alguns doentes procuraram tratar-se por si préprios, em- 
pregando para isto o nitrato de prata como tdépico. Tal procedi- 
mento determinava nao raro a perda quase por completo do as- 
pecto caracteristico do cancro mole. Em diversos pacientes de- 
paramos com edema do prepuicio. 

A localizagéo mais encontradica reside na glande (32 %) 
€ no sulco balano-prepucial (31 %) vindo longo em seguida, em 
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incidéncia, 0 prepticio com 23 %, o freio com 12 % e finalmente 
com sede extragenital dois casos: um supra-ptibico e outro 
anal. 


Encontramos casos de fagedenismo, exculceracgdes extensas 
atingindo grandes porcdes da glande e do prepticio, de contor- 
nos irregulares, anfractuosos, com franca supuracdo. Em trés 
pacientes deparamos com a variedade wulcero-crostosa do cancro 
mole e em dois casos a forma papilomatosa de Montpellier. 


Cancro mole e edema do prepucio 


O estreptobacilo de Ducrey atinge, com freqiiéncia varia- 
vel, os linfaticos inguinais, que posteriormente se tornam entu- 
mecidos, originando mais tarde abcessos, comumente denomina- 
dos de bubées. A adenite inguinal é, no seu conjunto, inflama- 
t6ria, acompanhando-se de periadenite. Os doentes acusam no 
inicio dificuldade na movimentacgéo do membro inferior do mes- 
mo lado. Ha casos de impossibilidade de marcha pelas dores 
que sentem. Nem sempre os bubdes surgem nos primeiros quinze 
dias da doenca, como de regra se observa, sendo entéo denomi- 
nados de tardios. 

Na falta de tratamento tornam-se globosos, salientes, ulce- 
rando-se expontaneamente para o exterior nas formas ganglio- 
nares de flutuagao maciga. Nestes pacientes a febre varia en- 
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tre 38°-39°C, voltando ao normal com o esvasiamento do bubao. 
Nao encontramos um caso sequer de ganglios iliacos externos 
atingidos pelo processo infeccioso. A marcha, assim como a fa- 
diga, podem muito bem estar ligadas as causas predisponentes 
dos bubées. 

Entre os nossos casos verificamos 10 % dos doentes com 
linfoadenite correlata supurada da regiao inguinal, sucedendo 
a um estado de reacdo ganglionar inflamatéria, muito dolorosa 


Cancro mole simples 


a palpagao; HORNBLITH e colaboradores em 175 casos de cancro 
mole encontraram 42 % de adenite supurada, fato éste que nos 
parece excepcional. 


TRATAMENTO 


Diversos sao os métodos preconizados para o tratamento lo- 
cal do cancro mole e do bubao venéreo. A excisdo ciriirgica, a 
cauterizagdo ignea, a radioterapia, tém sido indicadas. 

_ Entre os desinfetantes cita-se 0 sulfato de cobre ('), a agua 
Oxigenada, o arseniato de sdédio, 0 iodoférmio e o azul de me- 


Agua distilada 
Glicerina } a. a. 5 gr. 
Caolim 


M. uso tépico, agitando préviamente o vidro. 
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tileno. Dos causticos é o cloréto de zinco em solucao aquosa a 
40 por 100 que da melhores resultados. O Prof. Aguiar Pupo 
aconselha a solugdo alcoélica de acido fénico a 10 % em Alcool 
a 70 % JERSILD, de Copenhague, destaca o valor da iontoforese 
cuprica no tratamento do cancro mole. 

A pungao evacuadora com seringa € um meio auxiliar da 
cura pela vacinoterapia, sendo que alguns autores a completam 
pela injegdo de substancias antissépticas; no caso dos bubdes 
com grandes focos de supuracdo recomendada a intervencao 
cirlirgica, com extirpagado dos ganglios inflamados. 

Todos estes processos nao dispensam entretanto a terap¢u- 
tica  geral pela vacinoterapia e proteinoterapia. Devemos a 
TETSUTA ITO Os primeiros trabalhos sdbre a vacinoterapia contra 
o cancro mole. STUMPKE alguns anos mais tarde preparou uma 
vacina fenicada de uso intramuscular ou endovenoso. Com os 
trabalhos de NICOLLE e DURAND (1924), sdbre a vacina estrepto- 
bacilar endovenosa, vieram os primeiros dados estatisticos de 
cura completa. Sabe-se entretanto que a vacinoterapia nao atua 
de modo satisfatério sébre os cancros moles recentemente ino- 
culados visto que, nestes pacientes nao ha um elevado grau de 
sensibilizagao, 0 que geralmente s6 se verifica em casos de can- 
cros mais antigos e de bubdes. Em relacao as adenites, deter- 
mina o estabelecimento de formas abortivas na fase pré-supura- 
tiva dos bubdes. 


Os resultados da vacinoterapia pelo método de Nicolle sdo 
devidos ao elevado grau de hipertermia provocado pelas_inje- 
¢oes de vacina, sendo acesséria a sua agao imunizante. Alem 
disto, a cura em pacientes com doengas febris intercurrentes, 
como € 0 caso da cicatrizagdo de cancros de Ducrey, de locali- 
zacao vulvar, em paciente afetada por erisipela da face (Clément 
Simont), parecia corroborar tal assercéo. Dai surgir o emprégo 
da proteinoterapia. A hipertermia por si s6 nao responde pelos 
processos de cura, havendo casos que,.recebendo doses fracas de 
proteina, nao acompanhados de reacao febril, curam-se pelos 
efeitos que exercem as proteinas estranhas, estimulando a de- 
fesa geral. 


TERAPEUTICA PELO TERMOGENIO 


Empregamos em nossas observagdes 0 Termogénio, que é 
uma suspensao de Hemophillus ducreyi em soluto fisiolégico 
fluoretado. 


Iniciamos sempre o tratamento pela 1.* dose, como que a 
medir 0 maior ou menor grau de sensibilidade termogénica do 
individuo. Todos os pacientes tiveram logo a primeira dose 
reacdes intensas, sendo algumas intensissimas até, 0 que Nos 
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obrigou a espagar de dois dias o intervalo das injecdes; via de 
regra fizemos as aplicagdes em dias alternados, nao acarretando 
tal procedimento nenhum inconveniente para o doente. Este méto- 
do de aplicagéo permite um melhor aproveitamento do pcder te- 
rapéutico das injecdes, determinando cura mais rapida. 

Sdmente nos doentes de estado geral precario, 6 que usamos 
dose inicial menos forte, isto é, uma fracgdo da 1.* dose. 

Em alguns doentes houve o aparecimento do herpes ladia- 
lis intercurrente, dificultando a alimentacaéo regular, pela dor a 
mastigacao. Nessa contingéncia, fomos obrigados a espacar «le 
cérca de trés dias o intervalo entre as injegdes. 

Apesar de ser o tratamento eletivo para o cancro mole, o 
Termogénio foi por néds empregado também na quarta moléstia 
(linfogranulomatose venérea ou moléstia de NICOLAS-Favre), 
bem como na sifilis e na blenorragia, associando-o aos especifi- 
cos usados no tratamento destas outras doencas por termos ve- 
rificado sua agdao benéfica como terapéutica coadjuvante; na si- 
filis a reagao febril desenvolvida pelo Termogénio diminue a ar- 
seno-resisténcia permitindo que a acao posterior da medicacdo 
especifica se exerc¢a com maior intensidade e eficacia. Os can- 
cros mistos, tao freqiientes (segundo PAYNNEVILLE um quarto 
do total de cancros venéreos), cicatrizavam-se com mais ra- 
pidez. 

No tratamento da quarta moléstia iniciavamos sempre com 
a primeira dose de Termogénio, passando em seguida a empre- 
gar o Lutazol. 

O diagnéstico de cancro misto foi sempre confirmado pela 
reacao de Wassermann, pois na maioria eram casos que datavam 
de mais de 21 dias, portanto, dentro do periodo sorolégico da 
Sifilis. 

Encontramos num wtnico doente, portador de cancro misto, 
uma reagao da mucosa lingual, traduzindo-se por glossite exul- 
cerada incipiente, de localizagao predominante nos bordos da lin- 
gua, apds a primeira de Termogénio. 

As adenites comecavam a regredir geralmente ao fim do 
quinto dia de tratamento, sendo que, quando de pequeno volume 
a regressdo era mais rapida. 

Como medicac4o local, na grande maioria dos casos, foi iei- 
ta a limpeza dos cancros com agua fervida; em alguns, porem, 
empregou-se a pomada de Réclus, sendo que em outros se usou 
o iodo bismutato de merctirio, 0 anaseptil em pd ou o balsamo 
do Perti, e como secante, 0 6xido de zinco. ; 

A terapéutica pelo Termogénio foi feita em dias alternados. 
Afim de se poder observar o poder termogénico do preparado, 
foram tiradas as temperaturas de todos os pacientes, de hora em 
hora, durante os dias de injegdo. A cura via de regra se obtinha 
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com 3 a 4 injegdes. A permanéncia na enfermaria pelos doentes 
variou entre 8 e 10 dias. 

Observamos que os cancros moles em inicio nao sao bene- 
ficiados tao prontamente como os que se apresentam mais evo- 
luidos, visto que, nestes pacientes, 0 grau de sensibilizacao alér- 
gica € maior, 0 que facilmente se demonstra pela reacdo de Ito- 


Reenstierna. 
i 4 2 3 


5 6 8 9 to 


Temperatura 


horas 


2s 


Temperatura 


3% injegde 


Temperatura 


Grafico das médias de temperatura observadas nos doentes tratados 


Na decorrer do tratamento pelo Termogénio, os pacientes 
apresentaram uma série de perturbacdes a que nos referiremos a 
seguir. Assim € que 32 % dos doentes sentiram-se bastante fra- 
cos durante a medicagado. No dia da injecéo permaneceram du- 
rante quase todo o tempo acamados. 

Em 11,6 % dos casos os pacientes sentiram tontura durante 
o decorrer do dia da inje¢ao. O aparecimento de herpes labialis 
verificou-se em 8 % dos individuos, sem apresentar relagdo com 
0 numero de injegdes tomadas; em alguns surgiu apés a primeira 
injecéo, noutros apés a segunda, sendo que num tinico veio a apa- 
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recer apés a terceira dose de Termogénio. O apetite diminue em 
alguns pacientes no dia seguinte ao da injecdo, enconfrando-se 
estes em estado de fraqueza relativa. Apenas em dois doentes 
notamos 0 aparecimento de diarréia, tendo esta cedido cérca de 
dois dias depois de iniciada. 

Os vémitos foram observados em 31 % dos doentes. Deve- 
se salientar aqui, que nao sao verificados quando o doente per- 
manece em jejum pela manha e pela tarde, vindo alimentar-se 


Cancro mole em cicatrizagdo 


sodmente ao anoitecer, periodo éste em que o individuo esta em 


defervescéncia; estado nauseoso presente em 24% dos casos 
tratados. 


A cefaléia observou-se em 92 % dos casos, intensa em 62 %. 
Apenas trés pacientes tiveram sudorese abundante. Mal-estar ge- 
ral e dores generalizadas pelo corpo em cérca de 10 % dos pa- 
cientes. 

Duas a trés horas apés a injegao, em 60 % dos doentes, sur- 
giram tremores permanecendo os pacientes no leito como se es- 
tivessem durante o acesso febril da malaria. 


Conforme pode-se verificar nos graficos anexos que repre- 
sentam as médias das temperaturas de mais de 100 casos, retira- 
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das de hora em hora, 0 maximo térmico obtem-se ao fim da 
quarta hora da injeg¢ao. A hipertermia permanece elevada por 6 
horas, declinando, para se normalizar apéds 12 horas, em média. 

E’ necessario 0 emprégo de doses crescentes para a obten- 
cao do mesmo quadro pirético, pois a tendéncia é o grau de hi- 
pertemia diminuir da primeira para a segunda e desta para a 
terceira injegdes. 


Nevtrofilos 
40 Seg. 
dbase 


Anies Depois da injecao 


Grafico da variagao dos neutrofilos 


Em 20 doentes portadores de cancro misto, obtivemos me-~ 
lhores resultados associando o Termogénio medicacao anti- 
luética. 


Em 10 casos de quarta moléstia, o Termogénio associado a 


medicac¢ao sulfamidica indicada, agiu de modo satisfatério sdbre 
as adenites, apressando a regressao. 

Na blenorragia, em 11 doentes empregamos o tratamento 
sulfamidico com a piretoterapia pelo Termogénio. A acao aqui 
€ também benéfica, auxiliando a evolugdo para a cura do pro- 
cesso. 

Em 24 pacientes, a temperatura foi a 40° e mais: 40°C em 
dito pacientes; 40,1 em dois; 40,2 em trés; 40,3 em trés; 40,4 
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em dois; 40,5 em um; 40,6 em um; 40,7 em dois; 40,8 em um e 
41,4 também em um paciente. 

Foram feitas contagens globais e especificas, antes e quatro 
horas apés a injegado, de varios doentes, afim-de se observar 
quais seriam as modificagdes para o lado dos elementos figura- 
dos do sangue que poderiam ser encontradas, com a administra- 
¢ao da injegao de Termogénio. 

Observou-se entao que, embora nao tendo havido variacées 
evidentes no ntimero global de leucécitos, ocorre uma neutrofilia 
relativa com grande desvio para a esquerda, 0 que se da a custa 
da diminui¢ao de todos os outros elementos. Aqui no caso, a di- 
minuigao tem grande significado quando se pensa na visivel lin- 
fopénia verdadeira; portanto haveria uma destruigéo ou retrai- 
mento de linfécitos pela acao terapéutica, voltando subsegiien- 
temente a normalidade. 


CONCLUSOES 


A hipertermia produzida atua benéficamente na evolucdo do 
processo cicatricial do cancro mole. O papel primordial na cura 
é desempenhado, no entanto, pelos elementos especificos. Tal 
método terapéutico permite, geralmente, dar alta aos pacientes 
8 a 10 dias apés 0 inicio do tratamento. 

Nao deparamos com nenhum insucesso, nem acidentes de- 
correntes do emprégo desta terapéutica da termoterapia. As rea- 
goes surgidas, tais como a cefaléia, os vémitos e nauseas, herpes 
labialis, nado sao de molde a suscitar preocupacgdes. O tratamento 
apenas topico da resultado satisfatério somente quando as lesdes 
sao incipientes, falhando por completo no caso de cancros mais 
evoluidos. 

O mecanismo intimo de agdo do Termogénio parece estar su- 
bordinado a uma série de fatores, sendo que o grau de sensibili- 
dade do paciente desempenha aqui papel de destaque. 

A hipertermia produzida determina um habitat desfavoravel 
a permanéncia do germe no organismo humano; o estimulo do 
S. R. E. da medula éssea bem como o do S. R. E. local pode de- 
terminar a formagao de anticorpos; o autolisado de Hemophillus 
ducreyi deve atuar além disso pelas suas substancias especificas, 
conferido ao tratamento também um cardter de especificidade. 
Deve a cura resultar do conjunto de agdes terapéuticas que justi- 
ficam a preferéncia do método no tratamento do cancro mole. 
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SUMARIO 


O autor estuda neste trabalho a terapéutica do cancro mole pelo Ter- 
mogénio. Observando mais de cem casos verificou que 0 maximo de hiper- 
termia via de regra se estabelece quatro horas apés a injecao. 

As médias das temperaturas, obtidas quatro horas apos as injecées, 
foram de 39°,5C na primeira, 39°C na segunda e 38°,8C na terceira in- 
jecao. A duracao da hipertermia oscila em 6 horas. A cefaléia esteve 
presente em 92 % dos pacientes, tendo sido observado vémitos ou nauseas 
em 55% dos casos tratados. 

O emprégo do Termogénio como medicacéo associada ao tratamento 
antiluético (nos casos de cancro misto) e da blenorragia, parece dar me- 
lhores resultados. 

A cura dos cancros geralmente se consegue com o emprégo de 3 a 4 
injecdes. 

ha modificacaéo evidente na contagem global dos _leucécitos, 
constatando-se, porém, neutrofilia relativa, com grande desvio para a 
esquerda. 


SUMMARY 


The author studies the treatment of the chancroid by the “Termo- 
génio” in a series of more than one hundred cases. He observed that the 
elevation of temperature generally reaches its highest point four hours after 
the injection. 

The average temperature four hours after the injections was 39°,5C 
after the first one, 39°,C after the second and 38°,8C after the third injection. 
The temperature remains elevated for six hours. Headache was observed in 
92 % of the patients and nauseas and vomits in 55 % of the cases. 

The use of the “Termogénio” as an auxiliary treatment for syphyllis 
(in the cases of mixed chancre) and gonorrhea seems to be of value. The 
cure of the chancres is obtained generally after 3 or 4 injections. 

There is not any evident change in the total number of leukocytes, 
but a relative neutrophillia is present with shift to the left. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 
Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS, 
EM 5 DE JULHO 


Distribuigféo e dispersio do “A. 
darlingi” e do “A. albimanus” em 
Venezuela. — Dr. Pablo Cova 
Garcia — De las 30 especies ano- 
felinas que posee Venezuela en la 
actualidad, sdlo “A. albimanus” y 
“A. darlingi” son verdaderamen- 
te responsables de la trasmisién 
en el pais. 


“A. albimanus”’, de predominio 
puramente costera ha ido invadien- 
do paulatinamente hacia el centro 
del pais de tal manera que se le 
encuentra en la regién del lago 
de Valencia y ultimamente en Villa 
de Cura y Acarigua. 

Lo raro de esta penetracion in- 
terior de la especie es que en su 
invasién sélo ha preferido las tier- 
fas que pertencem al Cuaternario 
y Reciente y desecha con una in- 
sistencia muy marcada todas aque- 


Presidente: Dr. Mauro Pereira Barreto 


llas que corresponden al Eoceno 
central, faja ésta que se extiende 
por el centro del pais, dejando 
unicamente dos puntos de penetra- 
cién que pertenecen al Cuaterna- 
rio y Reciente y que son precisa- 
mente por onde “A. albimanus” 
penetra hacia el centro y busca in- 
vadir al Sur. 

“A. darlingi” que primitivamente 
solo se le encuentra havia el Sur 
del pais en terrenos pertenecientes 
al Cuaternario y Reciente, inicia 
su invasion hacia el Norte por los 
mismos puntos que escoge el “A. 
albimanus” para su _ penetracién 
hacia el Sur, rechazando con igual 
—s la paja de! Eoceno Cen- 
tra 


Esta predilecién de las especies 
“A. albimanus” y “A. darlingi” 
por los terrenos del Cuaternario y 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S PAULO — TEL. 4-6462 


Hormohepatino Masculino 


Soro Horménico Masculino 
ativado com extratos hepA&ticos 


Hormohepatino Feminino 
Soro Horménico Femini 


ativado com P 


Indicade nas inguficiéncias hepdticas, intoxicacdes, cirrose alcoélica, morfinismo, psicoses e per- 
tubacdes nervosas. E’ indicado tambem nos casos de diabeta hepftico, nas miiltiplas e vérias 
manifestacgdes do artritismo. — Dose: Uma ampola diariamente (INTRAMUSCULAR) 
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Reciente en nuestro palis nos in- 
duce a creer que ademas de los 
factores de topografia, clima, alti- 
tud, etc., hay que tomar también 
muy encuenta para la existencia 
de dichas especies la formacién 
geologica del terreno. 

En un articulo que esta en pren- 
sa doy datos mas extensos y pre- 
cisos sobre estos mismos puntos. 


Comentarios. — Dr. O. Unti. 
— A questao da formacao geold- 
gica é muito interessante, e entre 
nds o dr. Airosa Galvao tem-se 
dedicado, particularmente, ao es- 
tudo desta questao, tendo publi- 
cado varios trabalhos a respeito. 
Ha pouco, fiz uma revisaéo da es- 
trutura geologica do Estado de Sao 
Paulo, e tive entaéo ocasiao de ve- 
rificar que o “darlingi” comecou 
a invadir a regido da représa de 
Santo Amaro, quando em forma- 
cao geolégica terciaria; ora, isto 
é estranho, pois nao ha duvida ne- 
nhuma que nas formacgdes qua- 
ternarias, que comec¢a a invasdo e 
a entrada do mosquito, pois as 
formacg6es quaternarias sao cons- 
tituidas por terras argilosas imper- 
meaveis, e consequentemente me- 
lhores para a constituigao dos fo- 
cos de criadouros. Na geologia da 
Venezuela, conforme acabou de 
ser demonstrado, os vales sao de 
formagao quaternaria, enquanto o 
restante do terreno é de formacao 
terciaria. Entretanto,, isto nao tem 
impedido que a invasao dos ano- 
felinos se faga a estas outras re- 
gides. 

Dr. Pablo Cova Garcia. — A 
observacgao que acaba de ser fei- 
ta é bastante interessante. Tive 
ocasiao de verificar pelos traba- 
Ihos de Silvio Grieco, que a regiao 
de Sao Paulo, é quase téda ter- 
ciaria, mas também deve-se notar 
que as formacgées quaternarias sao 
bastante frequentes, de modo que 
eu nao posso aceitar aqueles fa- 
tos como doutrina. 

Na questéo das espécies, de- 
ve-se tomar em consideracao a re- 
gido e a configuracgado do terreno. 
Ademais, pouco se pode dizer das 
outras influéncias, havendo mes- 
mo muita fantasia a respeito. 
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Dr. Airosa Galvao — Quanto a 
esta questéo da coincidéncia de 
certas espécies de anofelinos se 
distribuirem de acérdo com a na- 
tureza do terreno, 0 nosso traba- 
Iho a respeito foi apenas para cha- 
mar a atencao sdébre um fato mui- 
to interessante de anofelismo sem 
malaria, déste Estado, coincidir 
com o da formacao tercidria da- 
quela regiao. Mas, estudando a 
distribui¢ao dos “darlingi’” em uma 
regido em que éle é considerado 
como um anofelino fantasma, pois 
aparece em certas épocas e desa- 
parece depois, eu tenho a impres- 
sao de que, sendo éle muito an- 
tropofilo, na época da colonizacdo 
do Brasil, éle existiria aqui, como 
uma fauna quase que residual e 
poucos seriam os lugares proprios 
Para a sua criacgdo, pois quase tudo 
era floresta (meio desfavoravel) e, 
além disso, havia dificuldades para 
a sua alimentacgao, pois o nosso 
indio era ndmade. Com a entra- 
da dos homens brancos, houve um 
desequilibrio na fauna, que se fi- 
xou em determinadas zonas onde 
se intalaram as povoacdés. E’ o 
mesmo fendmeno que se observa 
hoje na Amazonia e no Norte do 
Parana, nas zonas novas que vao 
sendo povoadas. E’ possivel que, 
em épocas anteriores, nao tenha 
havido esta distribuicaéo atual. A 
impress4o que se tem € que 0 
“darlingi” vai acompanhando a ci- 
vilizacgao assim sendo, tenho a im- 
pressio de que se algum indivi- 
duo levasse casais de “darlingi” 
no Vale da Paraiba, éles ai se pro- 
creariam e se adaptariam perfeita- 
mente ao local, causando grandes 
danos sua populacao. 

Dr. J. Lane. — Acredito que 0 
centro de inicio da invasao dos 
anofelinos deveria ser 0 arqueano; 
© quaternario seria um terreno de 
invasado secundaria. 

Dr. Mauro Pereira Barreto. — 
Desejo fazer apenas uma pergun- 
ta: o dr. Cova Garcia acentuou 
que o “albimanus” e o “darling! , 
na Venezuela, sé ocorrem em bai- 
xa altitude. Desejo saber se nas . 
regides altas existe a malaria ¢ 
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quais seriam ent&éo os seus vecto- 
res. 

Dr. Pablo Cova Garcia. — Nas 
regides altas da Venezuela, nao ha 
malaria, e nestas regides (altura 
maior de 600 metros), nao se en- 
contra também os anofelinos. 


Dr. Mauro Pereira Barreto. — 
E interessante o trabalho do dr. 
Cova Garcia, mostrando a inter- 
penetracao de duas espécie na Ve- 
nezuela, regiao que, alias, apresen- 
ta una fauna entomoldgica de 
transicao, com espécies que, do sul 
se dispersam para o norte e que 
da América Central e Colémbia 
vao para o sul. Em nome da Casa 
eem meu proprio agradeco a gen- 
tileza do dr. Cova Garcia apresen- 
tando tao interessante trabalho, e 
espero que o dr. Cova Garcia, se 
ainda houver oportunidade, volte 
outra vez a nossa tribuna, com o 
que nos sentimos muito honrados. 


Consideragédes em térno do cri- 
tério de zona malarica. — Dr. Luiz 
Maragliano Junior. — A luta anti- 
malarica deve ser conduzida de 
modo total, visando ao mesmo 
tempo a defesa do homem sadio, 
0 tratamento do homem doente e 
0 saneamento do terreno em causa. 
E’ neste particular, porém, que as 
dificuldades aparecem, pois nem 
sempre ao Estado é possivel arcar 
sozinho com as despesas de tais 
trabalhos. Por outro lado, se é 
verdade que as leis existentes 
obrigam os particulares a obras de 
Saneamento, na pratica essas leis 
tornam-se, as vezes, inexequivel 
pela impossibilidade financeira dos 
proprietarios. Restaria entéo o re- 
curso de uma medida administra- 
tiva que, declarando a regiao como 


zona malarica, determinasse a cria- 
de um 6rgao administrativo, 
integrado por elementos do Esta- 
do, do municipio e das associacgées 
representativas dos municipios, en- 
carregado de distribuir pelo Esta- 
do, municipio e particulares as quo- 
tas correspondentes, proporcionais 
aos recursos de cada um, necessa- 
rias a execucdo do plano de sanea- 
mento e assisténcia que seria tra- 
¢ado pelo malariologista, ao qual 
caberia a direcaéo dos trabalhos. 
Nao tendo sido porém posta 
em pratica, até agora, a denomi- 
nacao de zona malarica, baseada 
em critério a um tempo cientifico 
e administrativo, é necessario fa- 
zer a distingao terminolégica de 
zona malaringena e zona malarica, 
e estudar os itens que, deverao 
ser considerados na determinacao 
da sua existéncia. Assim, é preci- 
so estudar: o aspecto epidemiold- 
gico, a incidéncia da doenga, a va-~ 
lidade do prazo, a extensdo da 
area, e as consequéncias de ordem 
médico-social decorrentes. 


E’ necessaério comparar os va- 
rios itens assinalados com os cri- 
térios em uso na legislacao ita- 
liana, a mais desenvolvida a res- 
peito, apontando as diferencas exis- 
tentes, as quais obrigam a conclu- 
sdes diversas para 0 nosso meio, 
atentas as nossas caracteristicas 
geograficas e demogrdaficas. A 
criagdéo de um plano sistematiza- 
do de luta anti-maldrica é uma ne- 
cessidade para o que concito os 
estudiosos a definirem os critérios 
apontados, dos quais dependera o 
conceito de zona malarica neces- 
sario para as medidas de ordem 
administrativa delineadas. 


TRANSPULMIN 
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SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, EM 6 DE JULHO 


Astrocitoma ponto-cerebelar. — 
Estudo anatomo-clinico. — Drs. 
Osvaldo Lange, Valter E. Maffei e 
Carlos Vergilio Savoy. — Descre- 
vemos e comentamos pormenori- 
zadamente a sintomatologia neuro- 
légica apresentada por um adulto 
de 20 anos de idade, portador de 
um astrocitoma da variedade cis- 
tica com degeneracéo secundaria, 
localizada na hemiprotuberancia di- 
reita e pedtinculo cerebeloso mé- 
dio. Acompanhamos a evoluc4o da 
moléstia pela sintomatologia neu- 
rolégica, e, pelo exame andatomo- 
patolégico, pudemos_ confirmar, 
quase que plenamente o racioci- 
nio clinico. 


Comentarios — Dr. Anibal 
Silveira. — O dr. Lange frisou, 
com muita precisao que houve al- 
guns sinais negativos: auséncia de 
hipertensdo, auséncia de estase pa- 
pilar e auséncia de alteragdes li- 
quéricas. E’ possivel que a hiper- 
tens4o que o doente apresentou no 
final da doencga fésse talvez conse- 
quente a edema cerebral, donde a 
hipertens4o liquérica. Isto se ex- 
plicaria por ser o tumor, no caso, 
de tipo infiltrativo e nao de um 
tipo capaz de comprir o sistema 
ventricular de modo intempestivo. 
Lembrariamos que esta _possibili- 
dade de nao haver hipertensao cra- 
niana nos tumores da fossa poste- 
rior, nido é muito rara mesmo em 
caso de meningioma; ja tivemos 
ocasi4o de observar em um caso 
que estudamos juntamente com o 
dr. Junqueira Franco e o do dr. 
Reis ha alguns anos atras no Hos- 
pital do Juqueri. Por outro lado, 
lembramos também que o edema 
por si s6, isto é, nado reativo a neo- 
plasma, pode ser responsavel pela 
estase pupilar. Observamos, no 
Hospital do Juqueri, um paciente, 
em que havia suspeita de tumor 
cerebral, que apresentou repenti- 
namente fendmenos de_hiperten- 
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sao endocraniana, surgindo entio 


estase pupilar; como o exame de 


fundo de olho (dr. Candido Silva) 
havia sido antes negativo, pareceu 
indicada a craniotomia, pelo me- 
nos descompressora. QO neuro-ci- 
rurgiao encontrou neoplasma 
a explorac4o. Meses depois, a ne- 
cropsia, péde verificar-se um foco 
de amolecimento no centro oval, 
em relagéo com pequeno foco tal- 
vez tumoral e com edema circun- 
jacente. Ao que parece, portanto, 
s6 a hipertensdo liquérica nao bas- 
ta para excluir a hipdétese de tu- 
mor cerebral, nem para impor, 
como também nfo é suficiente para 
critério topografico no caso de ha- 
ver outros indicios de neoplasma. 

Dr. Mario Yahn. — O trabalho 
que nos acaba de apresentar o dr. 
Lange, sdbre o estudo andtomo- 
clinico de um caso de astrocitoma 
ponto-cerebelar é muito interessan- 


te. O dr. Lange chamou a atenc4o’ 


para a auséncia de alguns sinais 
clinicos e, entre éles, a auséncia 
de estase papilar, e afirmou a pre- 
senca de vémitos, nao tendo feito 
nenhuma mencdo especial sdbre o 
estado psiquico do paciente. 

O estado psiquico merece cui- 
dadoso estudo nos hipertensos cra- 
nianos, principalmente o estado de 
torpor, do qual muitas vezes é 
possivel tirar o doente com a te- 
rapéutica adequada. O fendmeno 
do vémito concomitante com a 
existéncia de um tumor da base, 
sem estase papilar e sem sinais de 
hipertensao, talvez possa ter a sua 
explicagéo quando recordamos a 
existéncia -de um ramo do vago 
que enerva a meninge: é o ramo 
meningeano. E’ a hipdtese que 
nos ocorre. Finalmente, nao po- 
demos deixar de referir 0 método 
socratico da exposi¢ao do dr. Lan- 
ge, qu propde as perguntas e, de- 
pois, procura as diversas respos- 
tas que a elas pode dar. E’ um 
método de uma clareza meridiana. 
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Assim sendo, eu so tenho a lou- 
var a sinceridade com que o dr. 
Lange foi fazendo as suas auto- 
perguntas, as quais foi paulatina- 
mente respondendo; verificou, no 
fim, que grande ntimero destas 
respostas estavam erradas, mas 0 
raciocinio clinico apesar de tudo, 
sempre permaneceu a Salvo. 

Dr. Venturino Venturi. — Ape- 
nas quero fazer uma pergunta que 
o dr. Lange nao expoz. Desejo 
saber em que estado estava o nu- 
cleo do facial: se estava apenas 
comprometido ou destruido. Tam- 
bém seria interessante saber qual 
a causa da negatividade do exa- 
me elatrico em relacaéo a lesao do 
facial. 

Dr. Paulo Pinto Pupo: Sr. Pre- 
sidente. Sinceramente felicito o 
dr. Lange pela belissima apresen- 
tagao de seu trabalho e colabora- 
dores. Ele soube muito bem tirar 
do caso clinico-neuroldgico os da- 
dos da fisiopatologia nervosa que 
é justamente a parte mais interes- 
sante a ser estudada e analisada. 
Desejo entretanto comentar alguns 
pontos do trabalho: Em primeiro 
lugar, considerarei voémito. O 
dr. Lange mostrou-se surpreso em 
verificar 0 vOmito isolado sem hi- 
pertensao craniana. Ao que me 
parece, 0 vémito faz parte da sin- 
tomatologia vegetativa, do sindro- 
. mo vestibular, principalmente pe- 
las intimas relagdes que existe en- 
tre o sistema vestibular de um la- 
do e o sistema vegetativo de outro. 
0 proprio vémito da hipertensdo 
craniana uma manifestagao ves- 
tibular. 

Em segundo lugar, chamou-me 
a atencao a questao da posicao da 
cabeca, que foi tomada inicialmen- 
te como uma posic¢ao antalgica se 
bem que nao houvesse dér. En- 
tretanto, a literatura explica per- 
feitamente esta posicao, como fa- 
zendo parte do sindromo cerebe- 
lar, sendo mesmo um dos bons 
da fossa posterior. Portanto, acho 
meios de diagnéstico dos tumores 
que neste caso, nao se trata de 
uma antdlgica e sim um 
sinal de perturbacao do tronco de 


musculos do pescoco consegiiente 
les4o craniana. 

Finalmente devo considerar, a 
paralisia do facial. Quero trazer a 
éste respeito, a contribuicao de 
um caso que tive ocasiao de ob- 
servar, de um individuo com tu- 
mor na protuberancia, que apre- 
sentava uma hemiplegia alterna de 
dificil explicagdo. A nos, parecia 
que se tratava de um comprome- 
timento superior do facial (lesdo 
central). A autdpsia revelou que 
o ntcleo do facial estava destrui- 
do parcialmente. Era portanto uma 
paralisia facial de tipo periférico 
que simulava clinicamente um com- 
prometimento central désse nervo. 

Dr. Jodo Batista dos Reis: Apro- 
veito esta oportunidade para fri- 
sar um assunto por vezes obser- 
vado pelos que fazem a parte de 
laboratério em Neurologia. E’ a 
questao da surprésa que se nota, 
quando, em face de um caso cli- 
nico caracteristico de sindromo de 
hipertensao craniana, o laboratério 
nao encontra hipertensdo liqudérica. 
A idéia predominante que se tem 
nos casos de tumores intercrania- 
nas é a de que fatalmente se en- 
contrara ao exame do “liquor” hi- 
pertensao ou dissociacao albumi- 
na-citol6gica como indicio de com- 
pressao. Julgo oportuno lembrar 
que, por vezes, se observa ausén- 
cia destes sinais. A propdésito da 
variabilidade dos quadros liquéri- 
cos nos tumores cranianos estamos 
reunindo algumas observacdes com 
o prof. Longo para um trabalho 
em que citaremos as nossas con- 
clusdes. Uma correlacao obrigaté- 
ria entre sintoma clinico de hiper- 
tensao intracraniana e de hiperten- 
sao liquérica, por vezes, nao exis- 
te. Sob éste ponto de vista cita- 
mos um trabalho de Ansejo, que 
se refere a esta questaéo. O “li- 
quor” se adapta a nova situacao 
e a pressao pode permanecer den- 
tro dos limites normais. 

Dr. J. E. de Rezende Barbosa: 
A observacgao do dr. Lange cons- 
titu: um estudo completo da ques- 
tao. Para nds, otologistas, sob o 
ponto de vista da especialidade, 
a observacéo de um interésse 
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geral, sendo um dos casos raros 
da literatura mundial a nosso ver. 
O ilustrado colega apresenta um 
caso de tumor na ponte com es- 
tudo clinico, e anatomo-patolégico 
completo, ressaltando a falta do 
quadro hipertensivo endocraniano 
é€ que causou espécie ao dr. Lange, 
mas que outros autores afirmam 
ser comum em tal contingéncia 
patolégica. Reside nesse fato, a 
existéncia do sindromo hipertensi- 
vo endocraniano, o maior interésse 
aos otologistas que discutem e du- 
vidam, as vezes, do valor do es- 
quema classico de Issac Jones na 
localizagao de lesdes centrais pelo 
exame funcional dos sistemas ves- 
tibulares. por nés executado, ser- 
viu para confirmar, com _ positivi- 
dade, 0 esquema de Jones. 

Os estudos classicos de Jones, 
baseados em dados clinicos, ope- 
ratérios, necrocdépicos e nos estu- 
dos histolégicos de Ramon y Ca- 
jal, foram executados em material 
humano portador de sindromo hi- 
pertensivo endocraniano. Afirmam 
aquéles, que o combatem, que, na 
hipertensao endocraniana a sinto- 
matologia é rica e variada, as ve- 
zes lesdes minimas, localizadas, 
dao uma gama enorme de sinto- 
mas, outras vezes lesdes tumorais 
enormes sao quase que clinica- 
mente mudas. Baseados_ nesses 
fatos, ou sistema de canais nao 
poderao ter um valor esquematico 
de localizacao, como se da na opi- 
niao de Jones, que chegou, mes- 
mo, a localizar, com alguma pre- 
cisdo, o trajeto anatémico separa- 
do das vias centripetas responsa- 
veis pelos estimulos vestibulo- 
oculomotor e vestiginoso, bem co- 
mo sua_ sistematizagdo separada 
em relacaéo ao canal horizontal e 
canais_ verticais. 

O caso agora apresentado pelo 
dr. Lange afasta, de todo, essa 
questao. Nao existia hipertensdo 
endocraniana. A regra de Jones 
aplicou-se indicando da re- 
giao pontina e a necropsia e es- 
tudo anatomo-patolégico confir- 


-Maram a presengca de um tumor. 


intra-pontino bem localizado. 
32) 


Tudo isso nos convida a conti- 
nuar proveitos mais vezes da in- 
terpretagado do exame funcional 
dos sistemas vestibulares, seguindo 
0 raciocinio de Jones. Esses nos- 
sos comentarios constituem mais 
uma homenagem ao dr. Lange pe- 
los seus estudos sempre completo 
e otimamente documentados. 


Dr. Carlos Vergilio Savoy: Eu 
apenas quero dar uma explicacdo 
a respeito do exame elétrico do 
facial porque fui eu o responsavel 
por éste exame. Foi um caso di- 
ficil de se fazer o diagnéstico, cli- 
nicamente. Pelo exame elétrico, a 
reacdo foi normal, mas a expli- 
cacao, que demos para éste fato, 
foi a questéo do tempo, porque o 
prazo de espera é de, pelo menos, 
20 dias, e acontece que o doente 
morreu antes. 


Dr. Osvaldo Lange: Agradeco o 
interésse com que éste trabalho foi 
ouvido pelos colegas. Em geral, 
os comentarios vieram confirmar 0 
raciocinio clinico e fisiopatoldgico 
feito por nds. 

Quanto ao dr. Anibal Silveira, 
de fato, é possivel que o edema 
encefalico possa explicar o sindro- 
mo hipertensivo, mas preciso 
lembrar que, quando estavamos 
em duvida quanto ao diagndstico 
clinico, ainda nao podiamos racio- 
cinar com os dados do exame ana- 
tomo-patolégico. 

Nao posso dar informacoes 
quanto ao estado em que se en- 
contrava o niicleo do facial, por- 
quanto os exames nao estao ainda 
completos. No que diz respeito a 
possivel explicagéo do sindromo 
elétrico do nervo facial, respondo 
com a explicacaéo dada pelo dr. 
Savoy. Este exame elétrico foi 
feito logo no inicio da moléstia (2 
meses apds 0 seu inicio) e a pa- 
ralisia facial periférica s6 se insta- 
lou nos tltimos 15 dias antes da 
morte; o exame elétrico nao foi 
repetido durante a vigéncia de 
distirbios faciais de tipo perifé- 
rico. 

Ao dr. Pupo, devo dizer que, no 
presente caso, nfo me ative a ex- 
plicagdo comum do voémito e do 
enjoo, como um desequilibrio fun- 
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cional do ouvido, porque se tra- 
tava de um tumor. Seria melhor 
invocar um disturbio organico que 
um disturbio vegetativo. No que 
diz respeito ao cerebelo, estou de 
acérdo em que éle pode provocar 
posi¢des viciosas da cabeca. 

Ao dr. Reis devo confirmar que, 
quando foi feito o exame de “li- 
quor” déste paciente, constituiu 
surprésa 0 resultado encontrado. 

Agradeco ao dr. Rezende Bar- 
bosa, o comentario. Penso mesmo 
que o presente caso esta bem den- 
tro do esquema de Jones, provan- 
do suas hipoteses. 


Acidentes encefalicos da convul- 
soterapia — Dr. Paulo Pinto Pupo 
— A convulsoterapia (cardiazolica 
ou pelo eletrochoque) nao é total- 
mente inédcua para o cérebro, mas 
pelo contrario deixa néle pequenas 
cicatrizes de lesdes por disturbios 
circulatérios, as quais podem tor- 
nar-se epilept6genas ou, em outros 
casos, determinar a instalacado de 
verdadeiros sindromos de _ lesao 
focal. 


Préviamente, porém, depois de 
relembrar os modernos estudos 
sobre as convulsdes provocadas 


(principalmente os de Lima, no 


Perti), podem -estabelecer-se como 
fatos aceitos os seguintes: a) que 
0 cardiazol age diretamente sdbre 
a substancia nervosa para deter- 
minar a convulsdo; b) que a crise 
convulsiva epilética é propria do 
sistema nervoso, que possui ele- 
vada integracao de suas funcdes; 
c) que na série animal essa crise 
é tanto mais telencefalizada quan- 
to o a ‘funcaéo da motricidade; 
d) que as reagdes vasomotoras e 
vasopressoras, que se passam du- 
rante as crises convulsivas, sao 
produto de uma descarga inopi- 
nada do sistema nervoso vegeta- 
tivo, concomitante 4 descarga si- 
milar do aparélho neuro-muscular. 


_Fazendo-se a reviséo pormeno- 
rizada dos estudos sébre a anato- 
mia patolégica da convulsoterapia, 
experimental ou humana, conclui- 
se que as lesdes de origem circu- 
latéria existem praticamente em 
todos os individuos, que submete- 


ram ao tratamento  convulsiva- 
mente. 


Resumindo, num capitulo 4 par- 
te, os acidentes encefalicos ja as- 
sinalados na literatura, éstes po- 
dem ser divididos nos seguintes 
grupos: a) convulsdes espontaneas 
tardias; b) disturbios circulatérios 
mais ou menos graves; c) lesdes 
cerebrais em focos. 

As 3 observacées anatomo-cli- 
nicas de acidentes encefadlicos post- 
convulsoterapia (1 de cardiazol, 
2 de ‘electro-choque) que obser- 
vei, entre 8 pacientes falecidos em 
conseqiiéncia direta ou indireta 
dessa terapéutica, entre perto de 
1.000 pacientes tratados por ésses 
métodos no Hospital de Juqueri, 
sao muito instrutivas. 

Na 1.8 observacdo tratava-se de 
uma esquizofrénia, com 22 anos 
de idade, que fez 21 crises cardia- 
zolicas sem beneficio para o esta- 
do mental e que 16 meses apdos’ 
passou a apresentar crises convul- 
sivas espontaneas, de tipo Bravais- 
Jackson (braquio-facial  direita), 
em média 3 a 4 por dia, durante 
um més, entrando depois em es- 
tado de mal e vindo a falecer. A 
necropsia evidenciou enfarte he- 
morragico recente no térco médio 
da circunvolucao ascendente es- 
querdo, e, tuberculose pulmonar. 
O enfarte hemorragico foi sem du- 
vida consequente a disttirbios na 
dinamica vascular encefalica du- 
rante as crises epilépticas, que se 
instalaram em regiao cerebral ja 
préviamente lesada em conseqiién- 
cia da convulsoterapia. A favor 
desta explicagao falam a auséncia 
de outra lesao histologica cerebral 
ou vascular, e a topografia da le- 
sao em relagao com séde da crise 
Bravais-Jackson. 

Na 2.8 observacaéo encontrou 
uma doente de 23 anos de idade, 
personalidade psicopatica com sur- 
to delirante, que fez 3 aplicacdes 
de electrochoqueterapia, a qual foi 
suspensa por ter agravado o seu 
estado mental. Depois de 15 dias 
apresentou crises convulsivas es- 
pontaneas, vindo a falecer em es- 
tado de mal epilético. A necrop- 
sia evidenciou lesdes agudas — 
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edema cerebral e sufusdes hemor- 
ragicas pericapilares nas leptome- 
ninges sObre a circunvolucaéo da 
dobra-curva e no parenquima des- 
sa mesma circunvolucéo — e le- 
sdes crénicas — alteracdes isqué- 
micas das células nervosas nas 2.® 
e 3.8 camadas arquiteténicas de 
varias circunvolugcdes e focos de 
amolecimento, de algum tempo, 
no corno de Ammon bilateralmente. 
A interpretagdéo dada para éste 
caso é idéntica ao anterior, isto é, 
as lesdes consequentes a convul- 
soterapia — das quais temos exem- 
plo nos focos malacicos do corno 
de Ammon e nas lesées isquémi- 
cas de células nervosas — torna- 
ram-se, por motivos outros, epi- 
leptégenas, e as crises convulsi- 
vas epilépticas sao as responsa- 
veis pelas lesdes agudas recentes. 

Na 3." obervaca4o, individuo de 
25 anos de idade, esquizofrénico, 
que fez 39 comas insulinicos, ten- 
do apresentado uma tunica vez 
crise epiletiforme, durante éste tra- 
tamento, fez depois 14 choques 
elétricos. Estado mental inaltera- 
do. Trés meses depois passou a 
ter crises convulsivas espontanea- 
mente, vindo a falecer em estado 
de mal. A necropsia mostrou um 
pequeno amolecimento em vias de 
cicatrizagaéo no C. Caloso e miuilti- 
plos pequenos focos hemorragicos 
confluentes em todo lobo frontal 
direito. Esta observacéo é, sem 
duvida, superponivel as anteriores, 
podendo-se interpretar que a ele- 
trochoqueterapia foi responsavel 
pelas lesdes crénicas (a exemplo 
o amolecimento do corpo caloso) 
que se tornaram  posteriormente 
convulsivogenas, e as crises epi- 
lépticas tardias se devem as he- 
morragias recentes que determina- 
ram a morte do paciente. 


Sao pois 3 casos bastante se- 
melhantes, de individuos jovens, 
sem outra alteragao organica pré- 
via, com o sistema vascular en- 
cefalico histologicamente integro, 
que apresentaram crises convulsi- 
vas e espontaneas, secundaria- 
mente a convulsoterapia, vindo a 
falecer em _ conseqiiéncia_ delas. 
Todos éles podem ser interpreta- 
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dos como as crises convulsivas 
terapéuticas terem deixado no en- 
céfalo pequenas lesdes cicatriciais 
(verificadas efetivamente em 2 
déles), as quais se tornaram tar- 
diamente epileptégenas, por fato- 
res outros, mesmo endogenos. As 
crises convulsivas secundarias, com 
as desordens dinamicas vasculares 
que acarretam, teriam determina- 
do, sdébre o terreno préviamente 
lesado, os enfartes hemorragicos 
recentes e graves que foram mor- 
tais. 

Diante disso é necessdrio ter a 
atencado para o perigo que ha em 
se fazer convulsoterapia em indi- 
viduos idosos e em individuos que 
sejam portadores de lesdes vascu- 


“Jares encefalicas, ém particular os 


paraliticos gerais. 

Comentarios — Dr. Francisco 
Tancredi: Sr. Presidente. Embora 
fazendo parte do grupo de médi- 
cos do Juqueri, nao posso deixar 
de salientar a probidade do seu 
corpo clinico, trazendo a esta Casa 
nao sO os bons resultados obtidos 
no tratamento de doentes, mas 
também os seus insucessos. Nao 
vejo no trabalho do dr. Pupo, a 
intensao de contra-indicar o mé- 
todo convulsoterapico. Entretanto, 
pode parecer aqueles menos fami- 
liarizados com éste método, que 
fosse essa a intensao do A. Real- 
mente, ao lado dos acidentes ja 
bastante conhecidos, avultando en- 
tre éles os acidentes mecdanicos, 
somam-se agora os acidentes en- 
cefalicos; mas, se examinarmos 
com cuidado o trabalho do dr. 
Pupo, podemos verificar o quanto 
éles raros, como alias, podem 
ser considerados raros todos 0s 
acidentes observado nesse método, 
pois em mais de 1.000 casos, ape- 
nas 8 tiveram éxito letal e déstes, 
apenas 3 o foram por acidentes 
encefalicos. Alias, os acidentes 
nao sao ‘raros na terapéutica em 
geral, como é o exemplo das sul- 
fanilamidas, e disto se conclui que 
éles, de forma alguma, desmere- 
cem os métodos terapéuticos, 
particularmente a convulsoterapia, 
que veio beneficiar em grande nu- 
mero os doentes, retirando-os em 


pay 


ANaIs PAULISTAS DE Mepicina CiRURGIA 503 


breve tempo do Hospital, quando 
la estavam condenados a permane- 
cer o resto de sua existéncia. 

Quanto a acdo do cardiazol sdé- 
bre o sistema nervoso, eu me sin- 
to feliz com essa investigacao do 
dr. Pupo, que mostra que o car- 
diazol em doses grandes tem uma 
acaéo excitante sébre o cértex ce- 
rebral, 0 que vem corroborar opi- 
niao, expendida em resente traba- 
lho meu em colaboracado com o 
dr. Luiz Pinto de Toledo. 


Dr. Mario Yahn: Nao podemos 
deixar de fazer alguns comentarios 
em térno do trabalho do dr. Pupo, 
pois somos, diretamente, um dos 
maiores beneficiados com os seus 
estudos, visto que dos seus casos 
dois estiveram no nosso pavilhao 
(5.° de mulheres, em . Juqueri). 
Trata-se de um trabalho muito 
ilustrativo que demonstra uma sé- 
rie de fatos muito importantes pa- 
ta os terapeutas. Somos, porém, 
de opinido que devemos ter um 
certo cuidado na apresentacao dos 
nossos casos de acidentes, dando 
sempre 0 cémputo geral dos do- 
entes tratados, para evitar calcu- 
los pessimistas. A percentagem 
de acidentes com o cardiazol, é 
muito pequena em nossa Seccao 
em Juqueri, e 0 mesmo se passa 
nas outras Seccées. 

Queremos lembrar, ainda que 
muitos doentes tratados por éste 
método tardiamente apresentavam 
convulsdes epiléticas. Este fato 
deve ser levado em consideracao 
e 0 trabalho do dr. Pupo vem 
justamente lancar luz sdbre éste 
ponto. Ademais, sé temos a agra- 
decer ao dr. Pupo os interessan- 
tes ensinamentos que agora nos 
trouxe. 


Dr. Osvaldo Lange: Nao sou 
Psiquiatra, de modo que é bem 
possivel que as minhas palavras 
sejam levadas na conta de intro- 
missao. Mas, ouvindo o relato do 
dr. Pupo, lembrei-me de alguns 


trabalhos da _ literatura médica 
mundial, referindo a acidentes en- 
cefalicos produzidos pelo eletro- 
choque, pelo cardiazol e pela in- 
sulina. Ouvindo agora os comen- 
tarios, quase que encontrei 
razao de ser para éles, pois quase 
todos os comentarios timbraram 
em afirmar que o presente traba- 
lho nao vem contra indicar o mé- 
todo. Ora, o dr. Pupo deixou bem 
claro que se deve ter cuidado na 
indicagao do método, quando se 
pressupoe lesao organica, mas, em 
nenhum ponto de sua palestra ou- 
vi ou percebi que éle estivesse 
contraindicando o método. Assim 
sendo, julgo que o trabalho do 
dr. Pupo, deixou bem claro que o 
tratamento pela convulsoterapia, é 
um tratamento que da resultados 
maravilhosos e que deve ser apli- 
cado, pois os seus acidentes, se 
bem que por vezes graves, 0 sao 
em reduzida percentagem. 


Dr. Carlos Vergilio Savoy: Es- 
tou de pleno acoérdo com o dr. 
Lange. Entretanto, queria chamar 
a atengao para o fato seguinte: 
os casos de acidente do dr. Pupo, 
foram em pessoas que apresenta- 
vam como complicacg4o, arterioes- 
clerose e paralisia geral e se tra- 
tava de doentes jovens. Neste 
ponto ficou um tanto estranha a 
exposicaéo pois tendo o dr. Pupo 
concluido que a arterioesclerose é 
uma contra indicacao para a apli- 
cacao désse tratamento, é de se 
estranhar que nos casos em que 
foi aplicado éste tratamento em 
velhos, nao tenha havido nenhum 
caso de morte ou compilcacgao en- 
cefalica, quando é sabido que a ar- 
terioesclerose € mais comum nes- 
tas idades mais avancadas. 


Dr. Paulo Pinto Pupo: Agradeco 
muito aos colegas os seus comen- 
tarios e a sua atencao. Pouco te- 
nho a thes responder que tais co- 
mentarios foram eminentemente 
construtivos e de colaboracdo. 
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SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE JULHO 


Transfuséo de plasma bovino no 
homem. — Drs. J. M. de Camargo 
e J. Gonzaga de Carvalho. — O 
trabalho esta publicado na integra 
na Revista Paulista de Medicina, 
XXIV, 85. 


Cirurgia das hemorrdides. — 
Como evitar as ddéres no post- 
operatorio imediato. — Descricao 
de técnica operatéria com demons- 
tracao cinematografica. — Dr. 
Adalberto Leite Ferraz — O A. 
vem trazer o resultado de sua pra- 
tica na especialidade. 


Inicialmente, recorda rapidamen- 
te, a natomia da regiio, chaman- 
do a atenc4o para os modernos 
trabalhos a respeito do “Pecten”. 
Logo, a seguir trata do exame 
clinico  minucioso, principalmente 
do exame objetivo, afim de se che- 
gar ao diagnostico exato da afec- 
¢ao e da fase de sua evolucao cli- 
nica, a qual condiciona o método 
de tratamento. Aos casos que se 
encontram em 1.® fase, isto é, 
com hemorragias ocasionais sem 
protusao de mamilos, o A. aplica 
a terapéutica pelas injecdes escle- 
rosantes, dando preferéncia as so- 
lugdes de cloridrato de quinino e 
uréia a 5% e ao 6leo fenolizado 
a 5% com 0,3% de mentol pre- 
conizado por Lockhart e Mumery. 


Presidente: Prof. Eurico Bastos 


Quando em 2.* ou 3.4 fases, isto 


é, quando exteriorizagdo dos ma- 
milos, fibrose e incontinéncia anal, 
baseado nas idéias de Runyeon o 
A. faz exclusivamente o tratamen- 
to cirtirgico. Quanto a éste, depois 
de referir-se as diferentes técnicas, 
diz ter adotado a de SALMON- 
ALLIGHAM, pela quai ja interveiu 
em cérca de 63 casos, todos bem 
sucedidos. Descreveu minuciosa- 
mente a dita técnica, chamando 
especialmente a atencdo sdbre a 
necessidade duma boa anestesia 
local, seguida, em certos casos, da 
injecgao de dleo percainado no es- 
finter anal, de perfeita ligadura e 
exérese dos mamilos hemorroida- 
rios e sObre a execucao de exci- 
sdes triangulares sobre a pele cor- 
respondente aos cotos mamilares, 
as quais evitariam o edema post- 
operatorio. Terminou fazendo pro- 
jetar um filme sdébre a técnica des- 
crita. 


Nova técnica para via de aces- 
so ao segmento pancreatico do 
ducto colédoco e porcio juxta 
duodenal do ducto pancreatico 
principal de Wirsung (Nota prévia) 
— Dr. Mario Degni — O trabalho 
foi publicado na integra na Revista 
Paulista de Medicina, XXIII, 283- 
286, dez. 1943. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 13 DE JULHO 


Invaginacg&o intestinal em crian- 
¢a com prolapso do tumor — Dr. 
-Auro A. Amorim — A invagina- 
cao intestinal aguda na criancga 
ainda constitui uma das causas de 
grande mortalidade quando o diag- 
ndstico nao é estabelecido em tem- 
po oportuno. A invaginac4o rara- 
mente atinge crianca raquitica, 
desnutrida e de desenvolvimento 
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Presidente: Dr. Vicente Lara 


abaixo do normal, mas sim crian- 
¢a bem constituida e de desenvol- 
vimento fisico acima da média, 
frequentemente alimentada no seio 
materno. Casos ha, entretanto, em 
que o diagndéstico é mais dificil, 
sendo contudo possivel, em tem- 
po util, desde que sejam bem es- 
tudados e interpretados os sinais 
e sintomas caracteristicos dessa 
entidade méorbida. 
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O presente trabalho gira em 
térno de um caso de diagnéstico 
dificil, em virtude de ter-se apre- 
sentado uma invaginacaéo em cri- 
anca fraca e desnutrida, em con- 
seqiiéncia de uma disenteria ba- 
.cilar contraida ha més e meio. 
Tratava-se de uma crianca do sexo 
feminino, com 8 meses de idade, 
enviada aos cuidados do cirurgiao 
no 4.° dia de invaginacaéo. Ha 20 
dias, o reto dessa crianca comecou 
a sair pelo anus, sendo tacilmente 
redutivel até que ha 4 dias, tor- 
nou-se irredutivel. Desde entao, 
nao mais houve eliminag4o de ga- 
zes nem de fezes, apareceram v6- 
mitos profusos e a crianca caiu 
em torpor e sonoléncia. O pro- 
lapso aumentou de tamanho che- 


gando a atingir cérca de 12 cms. 


de comprimento. O exame reve- 
lou a presengca de um grande tu- 
mor abdominal, que apresentava 
relacdo estreita com o tumor pro- 
labado, constituindo um tnico tu- 
mor. A crianga foi operada de ur- 
géncia, vindo entretanto a falecer, 
horas depois, em conseqiiéncia da 
da grande intoxicacgao, que ha dias, 
se estabelecera. Analisa a seguir, 
0s sinais e sintomas apresentados, 
que, se houvessem sido bem ob- 
servados, teriam conduzido a um 
diagnéstico precoce, com conse- 
qiiente bom éxito do tratamento. 
_ A progressao do chourigo da 
invaginacaéo através do quadro 
célico, conseqiiente 4 dér provo- 
cada pelas célicas, que aparecem 
logo que a invaginagdo se instala, 
Provoca forte contracéo da pare- 
de abdominal e do diafragma. O 
peristaltismo normal se junta a 
contragaéo, fazendo com que se 
acentue a progressao. Sob a acdo 
désses fatores o tumor pode per- 
correr todo o quadro célico e che- 
gar 4s proximidades do reto. Essa 
extensa progressaéo s6 possivel, 
quando ha uma frouxidéo acen- 
tuada dos mesos, cuja coalescén- 
cia com 0 periténio parietal poste- 
rior deve ser pouco acentuada. 
Para que a progressdo seja pos- 
Sivel 0 mesocolo ascendente e 0 
mesentério devem penetrar no colo 
da invaginac&o. 


E’ digno de consideragées o es- 
tudo embriolégico do comporta- 
mento dos colons e seus mesos, 
assim como do mesentério, para 
compreender as grandes progres- 
sdes do tumor. No feto, a alca 
umbilical se acha disposta longitu- 
dinalmente tendo um eixo sagital 
formado pela artéria mesentérica 
superior e o canal vitelino. Em 
térno désse eixo, é que se processa 
uma rotacgao de 180° a qual se se- 
gue a acomodac4o do colon ja di- 
ferenciado em ceco, colon ascen- 
dente e transverso. Tanto o in- 
testino grosso como o delgado sao 
fixos a coluna vertebral por um 
mesentério comum que ocupa a 
linha mediana. O ceco deslisa de 
cima para baixo com seu meso 
sObre a parede dorsal, até atingir 
a fossa iliaca direita. © mesocolo 
ascendente une-se ao periténio pa- 
rietal posterior. A medida que o 
individuo avanca em idade, vai di- 
minuindo a grande mobilidade pri- 
mitiva e a coalescéncia vai pro- 
gredindo e se extendendo para a 
direita e de cima para baixo, fi- 
xando o mesocolo a parede pos- 
terior A direita da coluna, em sen- 
tido obliquo desde a porcao duo- 
deno-jejunal até as proximidades 
do ceco. Quando falta essa fixa- 
¢40, o intestino delgado, ceco e 
colons ascendente e transverso e 
seus mesos correspondentes, per- 
manecem livres, gozando de ampla 
mobilidade na cavidade abdominal. 
As grandes progressdes do chouri- 
¢O sdo, por conseqiiéncia, permiti- 
das pela falta de coalescéncia dos 
colons bem como da insercdo in- 
completa do mesentério. 


Do exame da opinifo de diver- 
sos autores sébre a freqiiéncia do 
prolapso do chourico da invagina- 
¢4o, conclui-se que pouco nu- 
merosos Os casos descritos na vas- 
ta bibliografia sébre a invaginacdo 
intestinal aguda, e, segundo pare- 
ce, nao ha, entre nés um tnico 
trabalho referente a ésse tipo de 
invaginagao. Na _ estatistica pes- 
soal, de cérca de 20 casos, nao 
conto com um tnico, em que o 
tumor atingisse as imediagdes do 
reto. 
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As condicées anatémicas do re- 
to sao diferentes na crianca e no 
adulto. Essas diferencas sao sen- 
siveis e dependem do desenvolvi- 
mento embrioldgico, que, na cri- 
anca predisp6e ao prolapso. 

Merece muita atenc4o a debili- 
dade do assoalho pélvico e o pe- 
queno desenvolvimento da muscu- 
latura, além da falta de formagcdo, 
na crianca, da curva sacrococci- 
gea, que é o apdio fundamental 
do assoalho pélvico. Na crianga o 
reto ainda nao adquiriu sua curva- 
tura que, associado a posi¢ao es- 
carpada do sacrocéccix, faz com 
que a pressao exercida pela mus- 
culatura abdominal se transmita 
diretamente sObre a abertura anal, 
© mesmo nao acontecendo no adul- 
to que, tendo o reto recurvado, a 
pressao se transmite atras do anus. 
O maior comprimento dos liga- 
mentos de suspensdo constitui fa- 
tor predisponente para o prolapso. 


As condigdes anatémicas, que 
predispdem ao prolapso, associam- 
se condicgdes patolégicas, que sao 
inimeras, cabendo o primeiro lu- 
gar a propria moléstia do intestino. 
As moléstias intercorrentes da in- 
fancia, que provocam evacuacées 
freqiientes e tenesmo acarretando 
sobrecarga a um reto que nao pos- 
sue suportes anatémicos normais, 
podem acarretar o prolapso. O es- 
fincter oferece resisténcia ao intes- 
tino que quer se exteriorizar, po- 
rém, dewdo a esvasiamentos fre- 
qiientes perde a faculdade de mus- 
culo de feixo. Os prolapsos inve- 
terados fazem com que o esfincter 
se debilite e ofereca resisténcia 
cada vez menor, permitindo a sai- 
da do intestino a menor pressao 
abdominal. 


O prolapso do colo invaginado 
nao é um prolapso propriamente 
dito e s6 se processa quando exis- 
te uma predisposic¢ao provocada 
por uma moléstia do intestino que, 
atuando sébre a musculatura do 
assoalho pélvico provoque seu re- 
laxamento, permitindo a saida do 
chourico da invaginacao. 

Deve-se considerar o diagnésti- 
co diferencial com o prolapso pro- 
priamente dito e com a invagina- 
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¢4o reto-retal. O prognéstico, de- 
pende mais do numero de horas 
em que o processo se instalou do 
que da extensdo percorrida pelo 
chourico. 

O wtnico tratamento aconselha- 
vel € © cirtrgico por ser o que 
proporciona melhor resultado des- 
de que o diagndstico seja precoce 
e a intervencdo imediata, pois, ge- 
ralmente a morte da crianca so- 
brevém, em consegqiiéncia da into- 
xicagaéo profunda, que se instala 
poucas horas depois do inicio da 
invaginacao. 


Comentarios — Dr. Jorge Quei- 
roz de Morais: Desejo trazer uma 
pequena contribuicéo ao trabalho 
que nos acaba de apresentar de 
forma tao interessante o dr. Amo- 
rim, contribuigao esta que versa 
sdbre o diagndéstico da invagina- 
¢ao intestinal. Temos a éste pro- 
posito um caso, em que, exami- 
nando a crianga encontramos um 
pequeno tumor, difuso, peri-umbe- 
lical. Nao fizemos um diagnéstico 
preciso no momento. Observamos 
o caso 2 horas depois, em confe- 
réncia com o dr. Ferrao e foi con- 
firmada a suspeita anterior de in- 
vaginacao intestinal. Logo depois 
sentimos que o tumor crescéra. 
Indicamos a urgente intervencdo 
cirirgica. Em conferéncia com o 
dr. Celestino Bourroul, o diagndés- 
tico de tumor foi continuado, ten- 
do sido operado alguns momentos 
apés, pelo prof. Vasconcelos. Com 
éste caso, s6 desejamos chamar a 
atenc4o da Casa para o sintoma 
— crescimento rapido do tumor — 
que reputamos ser um sinal pato- 
gnomdnico. 

Dr. Vicente Ferréo: Quero lem- 
brar o mesmo fato que ja lembrei, 
quando o dr. Woisky apresentou 4 
Secc4o de Cirurgia, um estudo s6- 
bre as invaginacées. Assim, con- 
sidero um bom elemento para 0 
diagnéstico, a evacuacao hemor- 
ragica; entretanto, pode ser um 
elemento de diagndstico que sé 
aparece tardiamente, s6 permitindo 
0 diagnéstico depois de muito 
tempo. Entretanto, ha um recurso 
simples para demonstrar a presen- 
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ca de sangue na luz do intestino, 
que é a aplicagéo de um simples 
clister de agua ou de séro fisio- 
logico. E’ um recurso facil que ja 
vi ser empregado muitas vezes, 
em clinicas infantis na Alemanha, 
que entretanto, nao é citado pelos 
livros. Tenho usado éste processo 
com resultados bastante tteis, que 
me tem facilitado muito o diag- 
néstico nos casos duvidosos. 


Dr. Vicente Lara: Sou de opiniao 
que ha grande conveniéncia em 
serem aqui debatidos amiudamen- 
te os casos de invaginagao intes- 
tinal. SO porisso, se ja nao fora 
bastante o mérito da erudita, co- 
municacéo que acaba de ser pro- 
ferida, vejo motivo para congra- 
tular-me com o dr. Amorim. 

Ha, devéras, um beneficio enor- 
me em trazer a plenario os casos 
desta natureza, que sao recruta- 
dos na rotina da clinica diaria e, 
sinceramente, penso que nada jus- 
tifica o siléncio e o retraimento 
dos que possuam a éste respeito 
uma larga experiéncia. Pois, de 
modo contrario, ésses gravissimos 
acidentes, continuaréo a passar 
despercebidos e a ter, la fora, co- 
mo muita gente ainda pretende, a 
velha moda, uma existéncia mera- 
mente hipotética. 

Nao me parece, portanto, ponde- 
ravel a alegacéo de que, neste se- 
tor, tudo ou quase tudo ja se dis- 
se e ja se discutiu e que, conse- 
guintemente, a sensaboria ou a 
caréncia de express4o nova de uma 
comunicagaéo désse género rouba 
0 ensejo aos debates mais vivos e 
mais animosos. 

Ao meu sentir, ésse arrazoamen- 
to é improcedente. A apreciacdo, 
ou melhor, o livre exame por parte 
dos comentaristas esta em intima 
dependéncia do carater dialético da 
exposicao feita pelo orador. Nem 
sempre é€ dificil valendo-se das 
cambiantes, das ambiguidades ou 
das dissengdes de um_ episddio 
corriqueiro qualquer de patologia, 
explorar aspectos, senao novos, 
pelo menos de todo em todo atra- 
entes e sedutores. 

_Mesmo que, na pior hipdtese, 
Isso nao acontec¢a, 0 provocar po- 


lémicas, agitar questdes e movi- 
mentar idéias constitue, em nossa 
realidade social, uma manobra de 
salutar politica, que s6 pode au- 
mentar, em vez de diminuir, 0 va- 
lor daqueles que sao ciosos de suas 
responsabilidades e tém manifesto 
horror ao lugar comum. 

Essa maneira de proceder ganha 
especial relévo quando, como no- 
fato em apreco, se acha em jégo 
um assunto tao vital e, vezes sem 
conta, tao mal definido clinica- 
mente. O ajustamento dos pontos 
de vista do diagndstico e das dire- 
trizes que a _ terapéutica impde 
constitue, num meio como o nos- 
so, em que as dificuldades sAo sem 
numero, um auxilio inestimavel e 
que, de modo algum, pode ser re- 
legado ao plano das cogitacdes 
secundarias. 

No caso vertente, a vantagem 
maior é tornar patente a impres- 
cindibilidade do diagndstico pre- 
coce, encarecendo, devidamente, 
que a intussuscepcao nao com- 
porta jamais adiamentos ou medi- 

idas protelatérias. Cada minuto 

que passa é uma oportunidade que 
se esperdica. A atuacéo imediata 
é a unica maneira capaz de arre- 
dar os terriveis desenganos que 
saltam a frente dos que se fazem 
responsaveis pela assisténcia mé- 
dica. 

A férca de ferir esta tecla ad- 
viria 0 proveito de converter em 
uma rigida norma de atuacéo com- 
pulsoria, iniciativas de grande co- 
tagao que sé excepcional ou tar- 
diamente postas em pratica. 

O que nos foi referido pelo con- 
ferencista € um exemplo, um do- 
cumento, expressivo mesmo das 
consideragdes, que acabo de ex- 
pender, e que sé vem fortalecer, 
em meu espirito, a conviccao anti- 
ga, que tenho dessa verdade que 
nao é de hoje. Temos qu convir 
que a proficiéncia e a pericia de 
um cirurgido consumado como 
© nosso ilustre Auro Amorim, sao 
postas injustificadamente em che- 
que pela desidia das Cousas e dos 
homens que o cercam. 

Dificilmente encontrar-se-4o no- 
mes mais autorizados e prestigia- 
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dos para se pronunciarem sObre a 
conveniéncia do diagndéstico pre- 
coce do que os de Laad e Gross 
que, merecidamente, foram tantas 
vezes citados no decorrer da pa- 
lestra. 

Estes dois insignes cirurgides da 
Escola de Medicina de Harvard, 
confrontando os relativos éxitos 
alcancados nos Estados Unidos 
com os excepcionalmente excelen- 
tes logrados na Australia, conclu- 
em que a razao da diversidade dos 
resultados apurados reside, unica- 
mente, na diferenca do tempo gas- 
to, respectivamente, em cada um 
dos paises para que se processasse 
a hospitalizagdo do paciente, pois 
que, quanto mais tardiamente ela 
é feita tanto maiores serao os ris- 
cos de insucesso. 

Explicam, ainda, a invejavel si- 
tuac4o dos australianos como a 
conseqiiéncia da larga visao e in- 
tensa campanha desenvolvida no 
seio de sua classe médica, por 
duas de suas figuras lideres, Hips- 
ley e Clubee, que, ha muito, vém 
doutrinando a imperiosa necessi- 
dade de se madrugar no diagnés- 
tico e incentivando a maneira de 
como procedé-lo com instantanei- 
dade e sem maiores delongas. 

Como comentario ao que nos foi 
explanado propriamente pelo dr. 
Amorim, desejo apenas  sugerir 
que, além dos recursos classicos 
utilizados para a feitura do diag- 
ndstico, existem outros nado menos 
credenciados, e que, nas situacdes 
extraordinarias, podem ser suma- 
mente valiosos. 

Como tais podem ser lembrados 
os raios X e os respectivos meios 
de contraste usuais e, outrossim, 
independentemente, a anestesia. A 
contribuicéo dos raios X é simples- 
mentes admiravel. A narcose li- 
geira da crianca permite, por seu 
turno, um exame manual muito 
mais seguro, de vez que sao anu- 
lados todos os elementos de defesa 
abdominal ou de qualquer reacdo 
por parte do doentinho. 

Curioso é assinalar que, em Sado 
Paulo, s6 de longe em longe sao 
aproveitados éstes eficientes pro- 
cessos de indagacao semioldgica. 
A razao de sér desta nossa atitu- 
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de, de clinicos e cirurgides, nao é, 
evidentemente, por desconhecimen- 
to, inciria ou complacéncia. EF’ 
ébvio que neste sentido nao ha 
restrigdes a fazer. O motivo sé 
pode ser encontrado nas parcas 
possibilidades do nosso modesto 
meio hospitalar onde, obrigatdria- 
mente, tais expedientes devem ser 
buscados, a qualquer hora do dia 
ou da noite, em que seu valor se 
faca_ sentir. 

Antes de concluir, quero apre- 
sentar ao dr. Auro Amorim os 
meus cumprimentos e agradecer, 
em nome dos meus companheiros 
e em meu prdprio a sua magni- 
fica comunicacgéo, que ouvimos 
com o maximo aprazimento e nao 
menor aproveitamento. 


Dr. Auro Amorim: Ao dr. Jorge 
Queiroz de Morais, quero lembrar 
que ha uma série de sinais, muito 
precoces, para o diagnéstico de 
invaginacado intestinal. Um dos si- 
nais mais precoces, é o sinal da 
mamadeira (a crianca mama e vo- 
mita logo em seguida). Além dis- 
so, ha a intermitente, o vémi- 
to, que é um sinal precoce que ge- 
ralmente nao falta na_ crianca. 
Quanto a eliminacgéo de sangue 
pelo reto, Ombredane diz que a 
crianc¢a s6 pode ser levada a mesa 
cirirgica, quando ha _ eliminacdo 
de sangue pelo reto. Entretanto, 
hoje nao se pensa mais assim, por- 
que 0 sangue pode aparecer nas 
primeiras horas de moléstia, na 
10.2, 18.2 hora e em alguns casos, 
chega mesmo a nado aparecer, de 
modo que se trata de um fator em 
térno do qual nao ha grande con- 
fianga e que pode atrasar o diag- 
néstico. A falta de eliminacdo de 
fezes e gazes, é outro fator que 
chama desde logo a atencao. Eu 
acho que o sinal da mamadeira 
deve ser sempre pesquisado, pois 
éle da boa indicagdo para o diag- 
ndstico precoce. 

O comentario do dr. Ferrao mos- 
tra os conhecimentos que possul 
sébre a invaginacdo intestinal, 
pois nao se contenta com 0s Sr 
nais classicos e vai além pesqut- 
sando pormenores de técnica se- 
miolégica para chegar a um diag- 


| 
a 
x 
| 
= 


Anais Pau.istas DE Mepicina CirurRGIA 


511 


nostico precoce. Tivemos ja a 
opurtunidade de nos referir a pes- 
quisa de sangue na luz intestinal 
em trabalho apresentado a esta 
Seccao sdbre “Necessidade do 
diagnéstico precoce da invaginagao 
intestinal na infancia” em _ princi- 
pios de 1942. Dissemos entao ser 
ésse um sinal equivalente a ento- 
rorragia, porém bem mais preco- 
ce. O emprégo do clister evacuan- 
te, que esta sempre ao alcance do 
médico, faz com que a enterorra- 
gia se revele e confirme uma sus- 
peita de invaginacao intestinal. 

Quanto ao dr. Lara, estou de 
pleno acérdo com a questao- do 
diagnéstico da invaginacao intes- 
tinal, pela qual me tenho batido. 
Este assunto, deve ser repisado, 
porque nunca sera demais insistir. 
Realmente, o tratamento da inva- 
ginacado pode e deve proporcionar 
100% de éxito, desde que o diag- 
nostico seja precoce. O clister 
opaco é um meio nao so de diag- 
nostico, como, em alguns casos, 
até terapéutico e o seu emprégo 
deveria ser mais freqiiente. Acon- 
tece porém, qué os nossos hospi- 
tais nao mantém um radiologista 
de plantéo para os casos urgen- 
tes e, fica-se na impossibilidade 
de langar mao désse processo que, 
a nao ser nos casos muito avan- 
¢ados, poderia esclarecer dtividas 
e€ mesmo curar muitos casos. O 
emprégo da narcose para pesqui- 
sar o tumor, nos parece pouco 
aconselhavel, pois trata-se geral- 
mente de crianga ja em certo cho- 
que e, freqiientemente intoxicada. 
Além disso, seria necessario anes- 
tesia-la novamente, para a inter- 
vencao cirtirgica 0 que, indubita- 
velmente, seria sobrecarregar um 
organismo ja combalido. Nos ca- 
sos que tratamos, nunca lancamos 
mao désse processo para pesqui- 
Sar o tumor. 


Tratamento das queimaduras nas 


criancas. — Dr. Luiz G. da Rocha 
Azevedo — O trabalho se acha 


publicado na integra. Rev. Paulista 
de Medicina, XXIV, 87, fev. 1944. 
_ Comentarios — Dr. Auro Amo- 
rim: O dr. Rocha Azevedo tratou 


muito bem do tema das queimadu- 
ras nas criancas, especialmente da 
sua fisiopatologia, que é um assun- 
to muito complicado, ainda nao do 
dominio completo de todos. Quan- 
do se referiu ao tratamento, o A. 
se referiu 4 morfina. A minha ex- 
periéncia em queimaduras nao é 
muito grande, mas sempre que se 
trata de criancas, eu tenho usado 
um barbitirico enquanto se _prepa- 
ra o material, e, na ocasiao do 
tratamento da queimadura, tenho 
sempre usado a anestesia geral. 
A queimadura deve ser sempre 
bem limpa antes de sofrer o trata- 
mento definitivo, e isto é dificil ou 
faz a crianca sofrer muito se nao 
se faz uma boa anestesia. Os 
meus resultados com a anestesia 
pelo éter em criancas, tem sido 
maravilhosos. 

No que diz respeito a tanagem, 
tenho varios casos com resultados 
muito bons, mas sempre uso éste 
método nos casos de queimaduras 
precoces. Nos processos ja mais 
antigos, de muitas horas apés o 
acidente, tenho usado com bons 
resultados, os corantes. Quanto 
ao método de Zeno pelo gésso, sé 
o apliquei em um caso, alids com 
brilhante resultado, no qual, antes 
de aplicar o gésso, apliquei uma 
fina camada de dleo de figado de 
bacalhau. E’ um processo que te- 
nho na conta de bom, sendo muito 
indicado principalmente nas quei- 
maduras de membros, porque nes- 
tes casos é necessario uma per- 
feita imobilizacdo, que s6 é dada 
pelo gésso. 

Dr. Pedro Badra: Na parte da 
fisiopatologia, o dr. Luis Rocha 
Azevedo, mostrou a analogia que 
existe entre o quadro da_ insufi- 
ciéncia suprarrenal e o quadro da 
queimadura. Existe casos de quei- 
maduras, que para nos, pediatras, 
interessa muito e que sao consti- 
tuidos pelas queimaduras dos raios 
ultra-violetas, e do sol, principal- 
mente nas praias e com longa ex- 
posicao. As criancas que sofrem 
estas queimaduras, as vezes apre- 
sentam insuficiéncia hepatica, ou- 
tras vezes, elementos urinarios 
(hemacias, cilindros, albumina) 
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que lembram glomerulo-nefrite; 
isto parece que pode ser provoca- 
do por um choque alérgico, com 
conseqiiente libertagao de hista- 
mina, que pode ser responsabiliza- 
da pelas ictericias que se obser- 
vam por vezes nestes casos. 

A questao da aplicacao das sul- 
fanilamidas nas zonas queimadas 
é uma questao de preocupar. No 
Curso de Medicina Militar, que 
acaba de ser administrado para 
médicos civis, os professores res- 
ponsaveis, acentuaram que Oo uso 
da sulfanilamida local nas queima- 
duras é muito usado na guerra 
moderna, pois com isso evita-se 
a. infeccao secundaria que fatal- 
mente deveria se instalar na maio- 
ria dos casos. Ficamos agora em 
divida, entre estas afirmativas e 
o que acaba de nos relatar o dr. 
Rocha Azevedo. 


Dr. Vicente Lara: Deu-nos o dr. 
Rocha Azevedo um _ depoimento 
dos mais autorizados a respeito de 
interessante tema de patologia ci- 
rurgica que, pela primeira vez, é 
debatido nesta Seccao. 

Subordinou a sua magnifica con- 
feréncia particularmente ao terreno 
da patogenia, expondo, de maneira 
sugestiva, a funcéo primacial que, 
ao seu entender, cabe as glandu- 
las suprarrenais no desencadear 
dos graves acidentes que caracte- 
rizam a sintomatologia dos com- 
buridos. 

As queimaduras graves, extensas 
ou nao, na crianca suscitam, como 
acabamos de ouvir, muitos pro- 
blemas, nao s6 imediatos, perti- 
nentes aos socorros de urgéncia, 
que visam salvaguardar a_ vida, 
como, também, os longinquos, re- 
lativos as deformacées que se se- 
guem a cicatrizacdo. 

Mercé do espirito geral da con- 
feréncia, na qual as questées fun- 
damentais foram tddas vasadas 
com critério seguro e atualizado, 
foi sensivel o interésse que des- 
pertou em todos nds, que, alheios 
ou bisonhos neste setor especiali- 
zado, jamais, nas condigdes ordi- 
narias de nossa labuta, nos anima- 
mos a assumir a responsabilidade 
de tratamentos désse género. 
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Fiel ao seu ponto de vista de 
doutrina, deixou bem patente o 
nosso conferencista, a_ ilimitada 
confiangca que deposita na terapia 
endocrina, isto é, no horménio da 
supra-renal como agente “primus 
inter pares” para debelar o cho- 
que inicial resultante do disturbio 
do metabolismo geral. Nao se es- 
queceu, outrossim, de encarecer 
os. meios subsidiarios que se fazem 
indispensaveis para debelar outros 
componentes que integram o qua- 
dro nosolégico como sejam: o 
combate a desidratac4o, o restabe- 
lecimento da pressaéo sanguinea e 
a prevencao dos fendmenos de in- 
toxicacao e outros que tais. 

Em relacéo a area traumatiza- 
da, ao lado do asseio cirtirgico cui- 
dadoso, fez, apoiando-se integral- 
mente em sua casuistica, a apo- 
logia do dleo de figado de baca- 
Ihau, como tratamento local de 
eleigéo, e aqui é que se fez sentir, 
de modo nitido, o valor de sua 
contribuicao. 


A longa experiéncia que possue 
déste medicamento nas diversas 
modalidades de queimaduras, que 
em suas maos se traduziu sempre 
em excelentes resultados, torna-o 
digno da consideragdo e do apre- 
¢o de todos que, por sua ativida- 
des profissionais, tem de se haver 
amiiidamente com acidentes desta 
natureza. 

Ha ainda, além désse Angulo 
cultural da tese e o da original 
contribuigao pessoal do autor, ou- 
tro que torna oportuna a ventila- 
em nosso meio pediatrico, 
déste insidioso problema que sai 
da linha comum de nossas cogita- 
ordinarias. 

E’ que, aqui como alhures, sao 
extremamente freqiientes as queli- 
maduras entre as criancas e, de 
modo especial, no meio daquelas 
que se encontram em idade esco- 
lar. 

Em determinadas épocas do ano, 
no més de junho, de preferéncia, 
em que se realizam as famosas 
festas dos “Santos do Terreiro , 
— Santo Antédnio, Joao e Sao 
Pedro, — os acidentes desta in- 
dole tao amiudados que che- 
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gam a encher o noticiario dos jor- 
nais. 

Ainda ha pouco tempo, interes- 
sado em apurar a freqiiéncia da 
mortalidade por acidentes na idade 
escolar — que, como é notorio, é 
entre as diversas causas-mortis a 
que contribue para o maior nime- 
ro de defuncdes — verifiquei que, 
entre os decénios de 1920-1940, as 
mortes violentas assim se classifi- 
cavam: a) em primeiro lugar, qué- 
da e outros esmagamentos; b) em 
segundo, submersao acidental; c) 
em terceiro, queimaduras e seguin- 
do-se, finalmente, o envenena- 
mento. 

Importante é€ frisar que, contra- 
riando a maneira de distribuicao 
entre os sexos que obedecem as 
diversas cousas mencionadas, as 
queimaduras se fazem mais fre- 


Ouvido e aviacio — Alterac&o 
da audicfao nos aviadores — Dr. 
J. E. de Rezende Barbosa — A 
aviacao, na guerra atual, caracte- 
tiz-se pelo aumento vertiginoso na 
velocidade das maquinas voadoras 
e pela docilidade com que as mes- 
mas obedecem, tanto um avido 
quadrimotor quanto um monomo- 
tor, 4s mais complexas manobras 
em v6o planado, em v6o ascen- 
dente ou descendente. Ao lado de 
tudo isso o teto util dos avides 
conta-se por cifras incriveis e o 
tempo de duracéo de véo, em al- 
guns tipos alcanga dias. 

De outro lado, entretanto, ésses 
atributos indiscutiveis de progres- 
so a que atingiu a arma aérea, 
80 foi possivel com o aumento 
desproporcionado na poténcia dos 
motores, acarretando, sem dtvida, 
um ruido intensissimo. Esse ruido 
das modernas aeronaves, princi- 
palmente nos multimotores, é 0 
responsavel por um tipo de sur- 
dez a que esto sujeitos os ho- 
mens da aviacéo, nao sd o pes- 
Soal das supra-estruturas como o 


SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA, 
EM 17 DE JULHO 


Presidente: Dr. Mario Otoni de Rezende 


qiientes entre as meninas do que 
entre os meninos. A _ explicacao 
mais plausivel dessa excecdo, tal- 
vez, seja dada pela necessidade em 
que, na classe proletaria, se vém 
as meninas, a partir da mais tenra 
idade, de auxiliar as suas maes 
nos mistéres domésticos, ajudan- 
do-as desde os servicos mais leves 
até ao mais perigosos e pesados, 
como seja o preparo das refeicdes 
que, sem sombra de divida, é a 
fonte mais freqiiente de tais aci- 
dentes. 

Finalizando, peco ao dr. Rocha 
Azevedo que, juntamente com as 
felicitagdes dos colegas presentes, 
aceite, também, as minhas e, ou- 
trossim, os meus agrecimentos pe- 
la sua brilhante e marcante parti- 
cipacgéo na nossa reuniao desta 
noite. 


das infra-estruturas. Trata-se da 
surdez por ruido, dos aviadores. 

Das vantagens da elevac4o, ca- 
da vez mais acentuada pelos pro- 
gressos da mecanica, do teto util 
dos avides, atingindo, as vezes, 
cérca de 9.000 metros e da faci- 
lidade com que algumas maqui- 
nas obedecem as m4aos do piloto 
proporcionando mergulhos infer- 
nais, caindo em 30 segundos cérca 
de 6.000 metros, tudo isso veio 
condicionar, também, no organis- 
mo do material hymano por lesées 
traumaticas no ouvido médio — a 
aerotite média ou surdez por di- 
ferenca de pressao. 

Esses fatos, sem ditvida, care- 
ceriam de importancia imediata, 
afora o desgaste do material hu- 
mano, tao precioso, se nao consi- 
derassemos a importancia capital, 
unica mesmo que desfruta a fun- 
¢4o auditiva na moderna aviacao. 
Ao lado da vista e do aparélho 
cardio-vascular, a funcéo auditiva 
ocupa lugar na primeira fila. 

Portanto, inicialmente, esta re- 
servado ao  otorrinolaringologista 
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responsavel pelo pessoal da avia- 
¢4o, civil ou em operacdes de guer- 
ra, a selecao dos mais aptos em 
relacaéo a funcdo auditiva ou man- 
ter as equipes em operacdes com 
sua audicéo em alto grau de efi- 
ciéncia durante todo o tempo. As 
informagdes que a equipe de um 
aviao recebe através de seus ouvi- 
dos sao vitais para a execucao e 
progresso do véo. As ondas de 
radio constituem hoje a larga es- 
trada dos espacos infinitos. Pelo 
uso inteligente e simultaneo das 
informacdes fornecidas pelo radio 
e pela leitura dos instrumentos de 
v6o cégo, as grandes aeronaves 
conseguem transpor com seguran- 
¢a aS maiores distancias sem vér, 
uma s6 vez, a superficie terrestre. 
Através das ondas radiofénicas e, 
portanto, através dos ouvidos, o 
radionavegador e o piloto podem 
calcular as distancias de v6o, a ve- 
locidade de aterrissagem necessa- 
ria, © consumo de combustivel, 
além de receber, através de seus 
ouvidos, o destino, a direcao mais 
curta e segura do objetivo a atin- 
gir ou o meio firme e seguro de 
aterrissar na_ escuridao. 

A 6tima capacidade auditiva ne- 
cessaria aos elementos da equipe 
de um aviao nao se torna eviden- 
te somente para comunicacéo com 
os elementos das infra-estruturas 
que os dirige, em suma, com 0 ver- 
dadeiro radio-farol, mas é impor- 
tantissima na intercomunicacao en- 
tre os diversos elementos da es- 
quadrilha em véo e, principalmen- 
te, na intercomunicacao entre os 
diferentes elementos da mesma 
equipe (piloto, aeronavegador, ra- 
diooperador, bombardeador, metra- 


SECCAO DE MEDICINA 


O Servico de Satide em Cam- 
panha, no Brasil. — Estudo com- 


. 


parativo com o de outros paises 
— Capitao dr. José de Oliveira 
Ramos — Comecou falando das 
modificagdes porque estao passan- 
do os conhecimentos sébre medi- 
cina militar e das adaptacdes que 
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Ihadores de cauda, dorso e ventre), 
de uma maneira téda especial 0 
piloto que, além de receber dife- 
rentes e continuas mensagens do 
aeronavegador e do bombardea- 
dor quando sébre o objetivo, ne- 
cessita de seus o6timos ouvidos 
afim de descobrir a simples alte- 
racao do ritmo nos motores, prin- 
cipalmente nos avides multimoto- 
res onde torna-se necessdrio man- 
ter a sincronizagéo dos mesmos. 

Apos ésse rapido apanhado, de 
acérdo com os recentes trabalhos 
de Campbell, Armstrong e Heim, 
Fenton e outros nos Estados Uni- 
dos, Dickson, Fry e outros elemen- 
tos da R. A. F. na Inglaterra, o 
Autor estuda, em todos os seus 
pormenores, 0 mecanismo provavel 
das surdezes profissionais dos avia- 
dores, tanto a surdez por diferenca 
de pressado dos ingléses ou aero- 
tite média dos americanos, como 
a surdez por ruido tao caracteris- 
tica em antigos pilotos de avides 
abertos. 

Apos discorrer s6bre os requi- 
sitos minimos necessdarios aos avia- 
dores, quanto 4 sua funcao audi- 
tiva, insiste na necessidade de uma 
acumetria rigorosa e téda espe- 
cial, pois a audicaéo, para 0 avia- 
dor, implica nao sOmente na béa 
audicao em relacao aos sons pu- 
ros, mas também na habilidade em 
ouvir, reconhecer e interpretar si- 
nais actisticos, em resumo, € ne- 
cessaria certa habilidade em inter- 
pretar sinais, dados pela voz ou 
sinais morse, fornecendo uma res- 
posta exata e rapida. 


Rinalizando, o Autor projeta um 
filme elucidativo. 


MILITAR, EM 16 DE JULHO 


Presidente: Dr. Rui Faria 


devem ser feitas, para acompanhar 
a evolucdéo da tatica militar mo- 
derna. 

Ha, entretanto, necessidade de 
se conhecer o que esta classica- 
mente estabelecido, pois, as bases 
criadas na Grande Guerra, de 1914- 
18, € que servem de ponto de par- 
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tida para a moderna organizacao 
do Servico de Satide em Campa- 
nha. 

Passou a analisar a organizacao 
do S. S. do Exército Brasileiro, di- 
vidindo-o em S. S. de Zona de 
Guerra e o de Zona de Interior. 
0 1.° sub-dividido em S. S. de Di- 
visoes, de Exército, de Etapas e 
de Retaguarda. Analisa cada um 
désses setores, detendo-se mais no 
S. S. Divisionario, cujo funciona- 
mento explicou, partindo dos S. S. 
de Btl. até as ambulancias de via- 
gem, a ambulancia ordinaria e 
ambulancia cirtirgica. 

Passa a analisar os diferentes 
érgaos componentes do S. S. de 
Exército, de Etapas e de Reta- 
guarda, sobretudo os Hospitais de 
Evacuacao Primdrio e Secundario. 

Projetou fotografias da ambu- 
lancia cirirgica, que funcionou nas 
manobras de 1940, especialmente 
do Pavilhao de Cirurgia, assim co- 
mo esquemas dos varios servicos. 

A seguir mostrou o esquema do 
S. S. do Exército Inglés, compa- 
rando-o com o nacional. 

Falou depois do S. S. do Exér- 
cito Republicano Espanhol, na 
guerra civil da Espanha, mostran- 
do e analisando seu esquema. Ex- 
plicou o funcionamento do chama- 
do “Sistema dos trés pontos avan- 
¢ados”. Citou a organizacaéo da 
“Unidade Cirtirgica Mével”, cujas 
vantagens a tornam indicada num 
moderno servico de satide de cam- 
panha. Falou rapidamente da pos- 
sibilidade, j4 posta em pratica na 
atual guerra, de organizacdes hos- 
pitalares transportadas por via aé- 
rea e soltadas em paraquedas, nos 
pontos em que sua instalacdo se 
torna necessaria. 


Comentarios — Dr. M. Aurélio 
Cidade: Penso que o esquema 
apresentado, pelo cap. dr. José de 
Oliveira Ramos, uma adatacao 
de outros esquemas, ja existentes 
em outros paises, materializando, 
de um modo integral o esquema 
do servico de satide tanto na linha 
de frente, como nas zonas de re- 
taguarda e interior. E’ o mesmo 
esquema que se adota no exército 
francés, e que é adotado no nosso 


exército até ao presente momento. 
Quanto 4 questaéo do transporte 
dos feridos, além do transporte 
pelos padioleiros, eu queria lem- 
brar o transporte pelas vias funi- 
culares que foram muito empre- 
gadas pelos italianos nos Alpes e 
pelos americanos em Tinis, com 
inteiro sucesso. Quanto 4 questao 
da padronizacgéo das ambulancias 
cirirgicas, 0 que vemos é 0 se- 
guinte: as casas de madeira, sem- 
pre que possivel, devem ter pre- 
feréncia s6bre as barracas cirurgi- 
cas, por apresentarem muito maior 
conférto. 

Dr. Rui Faria: Peco a palavra 
para tecer alguns comentarios s6- 
bre o belo trabalho que acaba de 
nos ser apresentado. Devo dizer 
antes de tudo, que, fugindo a mi- 
nha condi¢aéo de militar e na qua- 
lidade de presidente, devo realcar 
no dr. Ramos as qualidades de 
um técnico consumado, e grande 
idoneidade profissional, sendo ain- 
da um colega muito cuidadoso nas 
questdes de organizacao do ser- 
vico, das quais 0 médico especial- 
mente o médico militar, nunca se 
deve afastar. Agradeco também a 
sua amabilidade, em aceder ao 
nosso convite, para fazer a pre- 
sente conferéncia. Quero também, 
para mostrar o interésse com que 
acompanhei em sua brilhante 
exposicao, fazer alguns comenta- 
rios sObre a questao da profilaxia 
do choque, por éle abordada, cha- 
mando a atenc&o para o fato de 
que estamos, no momento atual, 
materialmente desarmados no que 
diz respeito ao plasma séco e a 
s6ro-albumina. O nosso Departa- 
mento tem tido um carinho espe- 
cial para o estudo desta questao. 
Assim é que temos acompanhado 
os trabalhos do Fundo Universita- 
rio de Pesquisas, que esta fazen- 
do estudos a respeito da_séro-al- 
bumina, mas, parece-me que até 
oO momento, os seus resultados ain- 
da demorardo para entrar no do- 
minio da pratica. Tive também 
entendimentos com o dr. Bier, do 
Instituto Biolégico, sdbre as possi- 
bilidades de preparacgao do plasma 
séco em larga escala, facilitando 
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© seu método atual de preparacdo, 
pois o plasma liquido nao serve 
exatamente para fins de guerra, 
em virtude de se estragar com 0 
tempo, mesmo em geladeira. 

Quanto 4 questéo dos ferimen- 
tos, pareceu-me muito importante 
a consideracéo do prazo de latén- 
cia da infeccéo. O emprégo local 
das sulfanilamidas sébre os feri- 
mentos de guerra, tem o efeito de 
ampliar muito éste prazo de latén- 
cia, facilitando o funcionamento do 
servico de satide em tempo de 
guerra, porque os doentes podem 
ser atendidos mais tardiamente, 
sem perigo de infeccado declarado. 
Creio que é de grande interésse 
citar aqui o trabalho do prof. Ber- 
nardes de Oliveira, que tem con- 
seguido fazer a evacuacao de feri- 
dos das zonas mais distantes da 
Alta Paulista, até esta Capital, ten- 
do mesmo conseguido operar, com 
inteiro éxito, esmagamentos de- 
pois de 48 horas do acidente, ini- 
camente com o emprégo- local do 
sulfatiazol em po. 


Quanto a questéo da inumacao 
de cadaveres, sera feita a respeito 
uma conferéncia especial em uma 
das nossas préximas sessdes. 

A padiola com roda de bicicleta, 
inventada pelo dr. Camilo Borges 
de Castro é de fato interessante. 
Entretanto, tive ocasiao de ver al- 
gumas fotografias da guerra atual, 
em que apareciam as padiolas car- 
regadas por 4 padioleiros, foto- 
grafias tiradas na zona de Gua- 


dalcanal. Ora, ante a abundancia 
de material, que os americanos 
possuem, faz pensar que se éles 
nao usam a padiola com rodas, é 
porque ela nao é tao eficiente co- 
mo se pensa, principalmente em 
terrenos acidentados e Asperos, 
onde facilmente o pneu da roda 
pode ser furado. 

O transporte fluvial é muito cé- 
modo principalmente levando-se 
em consideracao os grandes rios 
de que dispomos; é€ o transporte 
ideal para os doentes em mau es- 
tado ou operados. O transporte 
aéreo, todavia, alia o conférto a 
rapidez e tem a preferéncia, sem- 
pre que possivel. 


José de Oliveira Ramos: 
Apenas devemos responder ao dr. 
Cidade, que a realizacdo exata 
déste esquema nunca pode ser fei- 
ta na pratica. Ele serve apenas de 
base, porque a adatacdo déstes re- 
cursos esté na dependéncia dos 
meios materiais de que se dispée 
no momento. 

Com relacaéo ao dr. Rui Faria, de 
fato o emprégo das sulfanilamidas 
locais, tem grandes vantagens, pois 
aumenta muito o prazo de latén- 
cia, permitindo que os doentes se- 
jam operados sem tanta urgéncia. 
Mas além disso, verificamos que 
a operacao precoce e a imobiliza- 
¢ao principalmente, diminuem gran- 
demente o ntimero de_ infeccoes 
anaerébias e também a incidéncia 
da gangrena, que sao o terror da 
medicina militar. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE JUNHO 
Presidente: Dr. Dirceu Vieira dos Santos 


Insucessos na técnica de para- 
lisia temporaria do nervo frénico 
— Dr. Eduardo Etzel — Os atuais 
conhecimentos realcam a impor- 
tancia da paralisia do diafragma 
para o tratamento das lesdes do 
lobo inferior do pulmdo. Nestas 
lesdes tuberculosas, a paralisia do 
diafragma ¢€ imperativa, sendo 
atualmente a melhor indicacao te- 
rapéutica. 
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Em vista de serem, freqiiente- 
mente observados, pacientes ope- 
rados, sem resultados clinicos apre- 
cidveis e com persisténcia da mo- 
tilidade do diafragma, resolvi reu- 
nir 3 observacées, publicando-as, 
com o fim de focalizar o assunto. 
Faco um resumo da anatomia do 
sistema frénico e da fisiopatologia 
do diafragma. Descrevo os sinais 
radioscépicos da paralisia pds- 
operatéria do diafragma, assim 
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como os sinais de reinicio da fun- 
cio do musculo. 

Dos 13 casos observados e re- 
operados, em 11 déles foi encon- 
trado o nervo para-frénico sub- 
clavio. Em 1 caso, o nervo foi re- 
tirado na primeira operacdo, per- 
manecendo porém um para-fréni- 
co de C5. Em um outro caso, foi 
encontrado um grosso para-fréni- 
co originado da 5.® raiz, mas nao 
foi encontrado o nervo-sub-clavio, 
provavelmente muito fino e per- 
dido na fibrose existente. 

Em 12 dos casos reoperados, fiz 
a ligadura do nervo frénico prin- 
cipal, com “catgut” 00. Dos 13 
casos reoperados, em 10 a revisao 
foi encontrar o nervo na 2.8 ope- 
racdo, em um caso na 3.8, em ou- 
tro na 4.4 e em um Ultimo caso, 
na 7.4. Em todos éstes casos, foi 
obtida, finalmente, a paralisia com- 
pleta do diafragma. 


Comentarios — Dr. Rui Doria: 
Tive ocasiao, de, operando um 
doente ja operado ha tempo de 
toracoplastia, de esmagar o nervo 
frénico e depois pesquisar 0 nervo 
sub-clavio. Pesquisando éste ner- 
vo, aconteceu abrir 9 canal tora- 
cico; 0 caso era verdadeiramente 
dificil, porque, quando se corta o 
escaleno anterior éle se retrai para 
cima, de modo que nés nao pude- 
mos encontra-lo mais, ou talvez, 
devido a uma certa ascensdo do 
canal toracico, que nesta regido 
faz uma crossa e entra em rela- 
¢4o, até mesmo com o nervo fré- 
nico, conforme citam trabalhos de 
Renato Locchi a respeito. Feliz- 
mente éste caso decorreu muito 
bem, tendo-se fechado a fistula 
em pouco tempo. O diafragma, 
entretanto, continuou com a sua 
mobilidade, pois nado nos foi pos- 
sivel intervir novamente. 

As dificuldades das operacées 
sobre o nervo frénico muitas, 
e é uma operacéo que tem que ser 
feita procurando a origem do ner- 
vo frénico, como muito bem ex- 
pos o dr. Etezel. As anomalias de 
posicao do nervo frénice sao mui- 
tas, de modo que o cirurgiéo me- 
nos avisado, muitas vezes, pode- 
ta deixar de encontra-lo. 


Dr. Eduardo Etzel: Quanto a 
questo assinalada pelo dr. Doria, 
sObre a dificuldade cirtirgica, de- 
vemos reconhecer que, de fato, é 
muito grande. Essas dificuldades 
todos as tém, e muitas vezes, sao 
intransponiveis. Desde que fiquei 
com mais experiéncia técnica te- 
nho encontrado o nervo parafréni- 
co sub-clavio com relativa facili- 
dade. Mas, de qualquer modo, as 
dificuldades s4o grandes acrescen- 
do que o nervo parafrénico sub- 
clavio, mesmo sendo encontrado, 
pode nao contribuir para a iner- 
vacao do diafragma. Em todo o 
caso, nao deixei, em nenhum dos 
meus casos, de encontrd-lo, mes- 
mo naqueles operados de toraco-. 
plastia em que a seccao do mis- 
culo escaleno anterior torna mais 
dificil o seu encontro, tendo-se en- 
téo que procurd-lo em suas raizes. 
Quando as dificuldades s4o gran- 
des para encontrad-lo, abandono a 
via primitiva, e procuro fazer ou- 
tra, em outro lugar mais apropria- 
do, pois trata-se sempre de uma 
regiao muito perigosa que nado po- 
de e nao ser muito manuseada. 


Consideragées sébre a depressiio 
endo-pleural — Drs. Décio Queiroz 
Teles, J. Gomes Junior e Caio Ce- 
lidjnio — A elasticidade pulmonar 
é uma nocdo conhecida desde ha 
muito tempo. Os estudos de Cos- 
son, Hutchinson, Donders, eviden- 
ciaram a férca de retracao do pul- 
mao no determinismo do vazio 
pleural. A obra fundamental sébre 
o assunto é a tese de Darsenvae 
em 1877. Mais tarde, Neumann, 
Bernstein, Baillet retomaram ésses 
estudos. 


A natureza e o valor da férca 
que mantém coladas as folhas da 
pleura, no estado normal, e que 
no pneumotérax faz com que o 
pulm&o retorne ao seu estado fi- 
siolégico de distencfo, sio ques- 
tées que tém sido debatidas por 
varios autores, sem que entretan- 
to antes de Rist e Strohl se tenha 
chegado a uma interpretacado sa- 
tisfatoria. Assim, Donders, Can- 
tini, Baillet, von Neegard, Richet, 
Forleirini, Morelli Parodi e outros 
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procuraram interpretar a natureza 
e determinar o valor da depressao 
endopleural sem que entretanto os 
seus pontos de vista satisfizessem 
a maioria dos AA. 


Porém apds os estudos de Rist 
e Strohl essas questées foram per- 
feitamente elucidadas, com abso- 
luto rigor cientifico. De acdérdo 
com a opinido desses AA. conclui- 
mos que: 


1 — A nog&o de depressdo en- 
do pleural corresponde a qualquer 
causa de bem definido, mesmo na 
auséncia de téda cavidade. Ele nao 
exprime bem entendido uma pres- 
s40 gasosa, mas uma pressdo de 
contacto entre duas superficies sé- 
lidas, ou mais exatamente entre 
um liquido e 2 superficies sdlidas, 
se se quiser tomar em considera- 
¢40 a camada de serosidade que 
esta sébre as superficies pleurais. 
Esta pressdo endopleural tem por 
valor, a diferenca entre a pressdo 
atmosférica e a soma das fércas 
de tragéo centrifuga do pulmao 
em relacgao a fenda pleural. 


2 — A soma das tensdes par- 
ciais de gases nos liquidos dos te- 
cidos e no sangue, nao interessam 
de forma nenhuma, enquanto as 
pleuras estiverem em _ contacto. 
Nesse caso, a pressio endopleural 
é sempre superior 4 soma das ten- 
sdes dos gazes nos tecidos. Mas 
entra em acao para restabelecer 
a justaposic¢ao das pleuras, quan- 
do destruida por um pneumotérax 
por meio da reabsorgao de gases 
introduzidos na fenda pleural. A 
pressdo endopleural retoma o va- 
lor primtivo, desde que o contacto 
das pleuras e de novo restabele- 
cido. 

Quanto ao valor da férca cen- 
trifuga do pulmao, concluimos 
que: 

1 — No estado normal, pulmao 
colado a parede tordxica, os des- 
nivelamentos do manémetro, dada 
a interferéncia da adesdo molecular 
objetiva tao sdmente 6|15 da fdér- 
¢a de retragéo pulmonar. 


2 — que no pneumotorax, pul- 
_mao afastado da parede toraxica, 
© mandmetro acusa valores que 
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sao a expressao de férca elastica 
de retracao do pulmdao. 


Comentarios, — Dr. Rui Doria. 
— O dr. Reis ja teve ocasiao de 
trazer um trabalho semelhante a 
esta Seccao. Peco, agora, que o 
dr. Reis dé a publicidade o seu 
trabalho sem demora, pois que se 


trata de uma teoria muito inte- . 


ressante, que explica nao so a de- 
endopleural, como tam- 
bém mostra o valor pratico da 
mesma. 


Dr. Jaime Vitule. — Quero fe- 
licitar o dr. Reis pelo seu magni- 
fico trabalho, como alias era de 
se esperar de um estudioso desta 
questao, como éle o é. O estudo da 
depressao endopleural, é muito im- 
portante na nossa _ especialidade. 
Como existem varias teorias para 
explicar o problema, e como ja di- 
zia Miguel Couto “riqueza em me- 
dicina é sinal de miséria”, tenho 
a honra de externar as minhas fe- 
licitagdes ao dr. Reis, pois quer 
me parecer que a sua teoria é 
bastante compreensivel e interes- 
sante. 


Tipos radiolégicos de tuberculo- 
se pulmonar no Hospital de Jaca- 
na — Experiéncia de 10 anos. — 
Dr. Joao Otavio Nébias. — Entre 
os anos de 1932 e 1942, foram 
examinados ou estiveram interna- 
dos no Hospital Sao Luiz Gonza- 
ga, Jacana, 6.830 individuos. Des- 
tes, 3.332 nao apresentavam ima- 
gens radiolégicas de tuberculose 
pulmonar atual. 342 eram porta- 
dores de outras pneumopatias cro- 
nicas, entre as quais foram verifi- 
cados 57 casos de silicose dos pul- 
moes. 3.886 pacientes, apresenta- 
vam tuberculose pulmonar, a Sa- 
ber: 730 em “fase primaria” e 
3.156 em “fase de reinfecgao”, con- 
forme classificagéo da “National 
Tuberculosis Association”. Os 
3.156 casos de tuberculose de rei- 
feccéo foram divididos em 12 gru- 
pos facilmente identificaveis seja 
pela extensdo seja pelos caracte- 
res morfoldgicos das lesdes ao exa- 
me radiolégico. Sébre éstes gru- 
pos foi construido um quadro de- 
monstrativo, no qual se pode apre- 
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ciar a distribuigéo dos tipos ra- 
diologicos pelos grupos de idades 
e no qual foram também inscritas 
as cifras percentuais, tanto em 
confronto com os tipos, como em 
relacdo com as idades. 


Comentarios. — Dr. Décio Quei- 
roz Teles. — Achei muito inte- 
ressante o trabalho do dr. Nébias, 
principalmente porque estudou um 
grande material e no nosso am- 
biente, Sao Paulo. Lembra-me que 
no Congresso de Buenos Aires fiz 
um estudo semelhante a este, se- 
guindo mais Ou menos as mesmas 
normas, tendo chegado a resulta- 
dos aproximadamente  idénticos 
aos que chegou o dr. Nébias. As- 
sim, por exemplo, a distribuicao 
dos tuberculosos, segundo a ida- 
de, coincidiu perfeitamente com os 
nimeros dados pelo dr. Nébias. E’ 
verdade que eu pensava em dis- 
tribuir o ntimero total de tuber- 
culosos da Capital de acérdo com 
o cadastro geral de téda a popu- 
lagdo o que irrealizavel. Mas 
estudando os 3.800 tuberculosos 
que encontrou o dr. Nébias e dis- 
tribuindo-os pela massa total da 
populagaéo poderemos tirar al- 
gumas conclusdes_ interessantes. 
Assim, vamos verificar que, em 
quase metade dos casos, a tuber- 
culose existe entre os 20 e 30 anos 
de idade. Portanto, ficou cabal- 
mente demonstrado, que estamos 
em um periodo ainda precoce de 
disseminacg4o, tanto no tempo, co- 
mo no espaco, porquarito nos pai- 
ses, em que a luta contra a tuber- 
culose é mais organizada, a maior 
morbilidade da doenca se trans- 
fere para os ultimos anos de vida. 

Um outro ponto que eu achei 
muito interessante é a diferencia- 
cao, as vezes dificil, entre a fase 
Primaria e a fase de reinfeccdo. 
Sempre indagamos o motivo por- 
que nos adultos as formas de pri- 
mo-infeccdéo aparecem como 
na infancta. Recentemente encon- 
trei um trabalho de um autor rus- 
So que explicava éste fato da se- 
guinte maneira: na Russia foi fei- 
to o estudo anatémico e microscé- 


Pico dos pulmées de acérdo com” 


as idades, e foi verificado que os 


pulmédes tém4 fases_ de evolucdo. 
A primeira fase vai de 0 a 1 ano, 
a segunda de 1 a 3 a terceira de 
3 a 7 ea quarta fase de 7 a 12 
anos de idade. Ora, nestas 4 fa- 
ses, foi verificado histologicamen- 
te que os reptos interalveolares 
s40 maiS espessos na crianca até 
1 ano de idade, encontrando-se 
mais delgado, acima de 12 anos. 
Se os septos na crianca sao mais 
espessos, éles conterao maior quan- 
tidade de linfaticos do que nas 
idades sub-sequentes e portanto, 
naquelas idades, sera mais inten- 
so 0 quadro linfatico (ataque mais 
intenso aos ganglios téraco- brén- 
quicos. Assim se poderia explicar 
porque na criangca o volume das 
adenopatias € maior do que no 
adulto, pois nestes, a trama linfa- 
tica pulmonar, esta destruida ou 
obstruida. As infeccdes chegam da 
mesma maneira ao ganglio; mas 


@stes se enfartam menos, e assim, 


sinal na primo-infeccdo, se tor- 
na impossivel de ser -verificado 
histologicamente, e as primo-infec- 
¢des nos adultos se tornam mais 
dificeis de serem percebidas. Isto 
alias nao é dificil de ser verificado 
pela reacdo da tuberculina, em que 
vemos metade dos jovens chegarem 
infeccionados aos 15 anos de ida- 
de e portanto deveriamos encon- 
trar muitas adenopatias, que en- 
tretanto nao acontece. 

Disto tudo decorre que, en- 
tre os casos considerados como de 
reinfeccao nos adultos, encontra- 
mos muitos casos, que so na ver- 
dade, primo-infeccdes. Ademais, 
a classificagao das diversas for- 
mas continua, como sempre, mui- 
to dificil de ser feita, como ja foi 
dito pelo dr. Nébias; entretanto, 
devemos reconhecer que é quase 
impossivel uma classificagao na 
qual possam ser encaixados to- 
dos os grupos, 

O presente trabalho, veiu além 
disso mostrar que a maioria dos 
nossos doentes, quanto se apre- 
senta para tratamento, ja esta em 
estado tao adiantado da moléstia, 
que nada mais é possivel fazer por 
éles. Isto, alias, € 0 que se ve- 
rifica também nos outros paises. 
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Eram éstes os pontos essenciais 
que eu achei que devia comentar. 
Em tudo o mais, acho que o tra- 
balho é muito importante e de uti- 
lidade, quando focaliza a propor- 
cao das formas agudas entre nds, 
© que nao havia sido ainda feito. 
Sugeriamos ainda que no presen- 
te trabalho, ja que se trata de um 
trabalho de estatistica, que fésse 
incluida a média de vida do tuber- 
culoso, que, entre nds, é muito 
pequena, pois a maioria morre em 
menos de 6 meses de doenca. 


Dr. José Rosemberg. — Do in- 
teressante trabalho do dr. Nébias, 
ressalta um ponto de grande in- 
teresse pratico; é€ que sdmente 25 
por cento dos individuos tuber- 
culosos que chegaram ao hospital, 
pode comportar algum tratamen- 
to com esperanca de resultados. 
Esse fato associado ao que se ob- 


serva em outros servicos traduz . 


o estado precario em que estamos 
na luta contra a tuberculose, prin- 
cipalmente agravado devido a fase 
de invaséo em que nos encontra- 
mos. 


O dr. Nébias acentuou também a 
elevacado repentina de achados de 
tuberculose a partir dos 18-20 
anos. Ha na realidade, um recuo 
na idade de tuberculizacdo, fato 
ésse que concorda absolutamente 
com os testes tuberculinicos. As- 
sim, verifica-se que em Sao Pau- 
lo, as diferencas entre as cifras 
encontradas entre 15 e 17 anos e 
as cifras reveladas dos 20 anos 
para cima é muito grande. Em 
trabalho que realizei recentemen- 
te no Instituto Clemente Ferreira, 
verifiquei que sdbre 1794 pessoas 
de 15 a 56 anos, entre 15 e 17 


Novos estudos sébre as situa- 
cées fetais transversas e obliquas. 
— Prof. luan Leon. — Ilustrou sua 
interessante palestra com numero- 
sas chapas radiograficas. O tema 
despertou vivo interésse da assis- 
téncia. A seguir passou a expor ao 
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anos, 85% dos casos respondem 
negativamente a tuberculina e que 
dos 20 anos em diante, apenas 2% 


Dr. Joao Otavio Nébias. — An- 
tes de tudo agradeco ao dr. Décio 
Queir6z Teles os seus comenta- 
rios a éste pequeno trabalho cujo 
valor, quero crer, reside apenas 
na paciéncia de compilar os dados 
durante tanto tempo. A respeito de 
ser discreta a adenopatia na tu- 
berculose das idades mais avan- 
cadas, creio que ficou de fato mui- 
to bem explicado pelos AA. rus- 
sos, citado pelo colega, mas creio 
que além disso, deve entrar ai fa- 
tores de ordem patologica geral, 
pois é sabido e é regra geral, que 
em tédas as doengcas, as criancas 
reagem mais intensamente do que 
os velhos. Na tuberculose parece 
haver também uma maneira pro- 
pria da crianca reagir e talvez por 
ai se explique nelas a presenca 
de adenopatias mais extensas e 
mais marcadas do que em lesdes 
semelhantes em idades mais avan- 
cadas. 


Os comentarios do dr. Rosenberg 
sao também muito interessantes e 
a sua estatistica de reacgdes a tu- 
berculina é bastante grande e dai 
o valor das suas palavras que sao 
a propria experiéncia. Ela parece 
também afirmar os dados clinicos 
aqui expostos; apenas uma peque- 
na ressalva eu queria fazer no que 
diz respeito 4 questao das idades. 
No nosso trabalho, a idade é da 
data em que foi feita a matricula, 
correspondendo mais ou menos a 
radiografia. Assim sendo, 0 apa- 
recimento da moléstia pode ter 
aparecido em tempo anterior, mais 
ou menos longo e, nao raro, di- 
ficil de determinar. 


Presidente: Dr. Licinio H. Dutra 


auditério sistema estatistico 
rapido, e de custo reduzido, utili- 
zado na Maternidade Eliseo Can- 
ton. Tal sistema é semelhante ao 
Hollerith,. usando-se fichas perfu- 
radas, sendo as perfuracées feitas 
manualmente. Este processo pef- 
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mite individualizar 800 caracteris- 
ticas diferentes, tais como terapéu- 
tica, rupturas, apnéias, niimero de 
primigestas, etc. Finalmente pediu 
licenca para projetar 2 filmes: um 
do método estatistico apresentado 
e outro sdbre técnica cirtirgica, 
particularmente da cesarea segmen- 
tar. 


Operag6es cesareanas impuras. 
— Dr. Jorge Rezende. — O A. ini- 
ciou por declarar o seu desvane- 
cimento em tomar a palavra, na 
Associacaéo Paulista de Medicina. 
Cita Aristételes na “Metafisica’, 
quando diz que foi ésse o seu pro- 
pdsito ao vir a Sao Paulo. 

O aparecimento recente de mui- 
tos trabalhos, sobretudo america- 


nos, trouxe novamente a ordem . 


do dia, o problema da terapéuti- 
ca do caso impuro. Pareceu-lhe 
assim oportuno balancear seus re- 
sultados e divulga-los, gonvenci- 
do como esta da exceléncia dos 
procedimentos transperitoniais. 

Esclarece o conceito de “caso 
impuro”, operacdo “tardia”, “im- 
pura” ou “infectada”, a margem 
das doutrinas da Escola Brasilei- 
ta de Fernando Magalhaes, e das 
classificagdes de Jeannin, Eureau, 
Winter, Gall, Ménckberg-Puga, etc. 
Critica ésses agrupamentos por ar- 
bitrarios e pouco consentaneos com 
a realidade clinica, e utiliza para 
a Classificagéo dos seus casos, a 
classificagaéo de Winter, como a 
menos imperfeita. 

A propésito das restrigdes que 
_algumas escolas (notadamente a 
de Winter) pretendeu fazer das 
indicagdes da operacao cesdrea nos 
casos impuros, diz que a sua orien- 
tagao é totalmente diversa, pois, 
dezenas e dezenas de vezes, pra- 
ticou a intervencao em casos sus- 
peitos, impuros e seguramente in- 
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Tratou também do uso das com- 
pressas impermeabilizadas, coloca- 
das durante as operacoes cesareas, 
para evitar o derrame de liquido 
amniodtico e de sangue na cavidade 
peritonial, o que frequentemente 
acarreta perturbacdes para o lado 
do periténio. 
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fectados. Refere, textualmente: “te- 
nho para mim que, se a via abdo- 
minal é o tinico recurso para sal- 
var a vida materna ameacada, ou 
os interésses de um feto, cuja vi- 
talidade corra perigo na execucao 
de uma operacao transpelviana, 
nao cabem excitacdes”. 

Passa a seguir, a enunciar as 
razdes de sua preferéncia pelas 
incisdes arciformes na pratica da 
operacao cesareana (técnica de 
Kerr). Faz o histérico e a evolu- 
cao destas técnicas, mostrando 
como se encontram, hoje, difun- 
didas em todo o mundo, preferidas 
pelos professores e clinicos de 
maior renome. 

Discute as suas vantagens e re- 
bate um a um, os argumentos dos 
que nao a julgam a técnica de es- 
colha. 

Termina relatando a sua estatis- 
tica, que monta a 66 operacoées ce- 
sareanas pela técnica de Kerr, 61 
pela técnica de Krénig, além de 
numerosas outras, classicas, mé- 
dias e pequenas cesdreas e pela 
técnica de Magalhaes. Expée deta- 
lhadamente a sua casuistica, que 
apresenta a mortalidade global de 
3,03% e a fetal, também nao ex- 
purgada, de 7,6%. 


Estudo clinico do abdrto. Dr. 
Murilo Bretas de Aratjo. — O 
trabalho acha-se publicado na in- 
tegra na Rev. Paul. Med., XXIV, 
103-104. 


HEXAMYO 
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SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, EM 28 DE JULHO 


Cancer do seio: tratamento ra- 
dioterapico; resultados. — Dr. Nel- 
son de Carvalho. — O autor estu- 
da o modo de acao dos raios X no 
tratamento do carcinoma do seio 
e salienta a necessidade de uma 
classificagéo padrao que oriente o 
plano de tratamento e que possi- 
bilite um estudo conjunto dos re- 
sultados finais. E’ sua opiniaéo que 
quando o cancer esta limitado a 
glandula mamaria, comprovado por 
exames histolégicos, em geral, o 
tratamento pode ficar limitado a 
cirurgia, que oferece, nesses casos, 
resultados finais compensadores. 
Porém, quando ja houve invasao 
dos ganglios axilares, 0 que acon- 
tece, em 90% dos casos, que vém 
a consulta pela primeira vez, o 
tratamento radioteradpico aliado a 
cirurgia € o método de escolha. 
Essa associagéo melhora, em mais 
de 100%, os resultados obtidos 
pela cirurgia exclusiva. Nos casos 
avancados a radioterapia sempre 
deve ser empregada porque seus 
resultados sao tao satisfatdrios 
que nao se justifica qualquer pa- 
ciente ser privado de seus benefi- 
cios, embora éstes sejam tempora- 
rios. Acha que as maos cirtirgi- 
cas devem ser afastadas nesses 
casos infelizes porque a radiote- 
rapia isolada oferece resultados 
mais satisfatérios, com menos sa- 
crificio para a paciente, do que as- 
sociada a cirurgia. Que a esterili- 
zacao Ovariana ainda nao pode ser 
indicada como processo de rotina, 
mas que ela melhora grande parte 
das pacientes com metastases 
seas carcinomatosas. Cada caso 
particular deve ser cuidadosamen- 
te julgado antes de se aconselhar 
a castracao. 

Faz um estudo detalhado de 71 
casos, por éle tratados e obser- 
vados, durante 3 anos, e conclue 
que a cirurgia radical associada a 
radioterapia ofereceu, em seus Ca- 
sos 68%, de sobrevida de 3 anos, 
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Presidente: Dr. Licinio H. Dutra 


livres de sintomas em casos nos 
quais a Cirurgia isolada nao conse- 
gue mais de 25%. 


Comentarios. — Dr. Georges 
Arié: Ao ter conhecimento de que 
o tema em apreco seria debatido 
nesta sessao, procurei reunir os ca- 
Sos cujo ntimero constitui contin- 
gente bastante apreciavel em nos- 
so meio. Trazendo a apreciacao da 
Casa essas observacdes, pensamos 
contribuir, com a nossa parcela 
para o estudo sempre 
do cancer da mama. Ouvi com 
muita atencao o relatério do dr. 
Francia Martins. Evidentemente a 
preméncia do tempo fez com que 
éle passasse por sObre as molés- 
tias pré-cancerosas da mama, prin- 
cipalmente a mastopatia fibrosa 
croénica cistica, que, na nossa ob- 
servacao, oferece cérca de 35% 
de cancerizagao. Também nao se 
referiu, o dr. Francia Martins, aos 
meios propedéuticos, de que dispo- 
mos hoje, para o diagndéstico des- 
sa afeccao, principalmente a trans- 
iluminacdo de Cutler. Quanto a 
um dos casos citados por éle, no 
qual houve deiscéncia das suturas, 
eu pergunto: por qué nao se teria 
agido, no caso, com orientacdo 
plastica, aproveitando-se o volu- 
moso seio do lato oposto para, 
uma vez mabilizado, recobrir a 
perda de substancia? Quanto 4 
questéo das incisdes, pensamos 
que nao tem grande importancia. 
Desde que se tenha recursos e Co- 
nhecimentos plasticos, a mobiliza- 
cao de retalhos abdominais resol- 
ve sempre a questéo da reparacao 
das perdas de substancia. 


Com referéncia 4 nossa casuis- 
tica, o Servico que frequentamos 
ha varios anos (prof. Anténio Pru- 
dente), tem até hoje 162 doentes 
operados, com um total de_ 204 
operacdes, desde 1931. Partimos 
sempre do principio que todas as 
pecas retiradas devem sofrer, bem 
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como todos os ganglios, isolada- 
mente, em cortes seriados, exame 
anatomo-patologico, que acom- 
panhado por noOS mesmos, em co- 
laboragéo com anatomo-patologis- 
tas experimentados. O nosso ser- 
vico de “follow-up” é levado mui- 
to a serio, rigoroso, sendo que to- 
dos os nossos doentes se obrigam 
a comparecer ao Servico, cada 3 
meses, no primeiro ano e cada seis 
meses nos 4 subseqiientes. 
Para que nossa estatistica possa 
ser honesta, os doentes que nao 
comparecem mais sao dados como 
falecidos, 0 que sdmente podera 
onerar oS nossos dados. Estamos 
também habituados a referir nao 
“cura apéds 5 anos”, como disse o 
dr. Francia Martins, mas sim: “so- 
brevida de mais de 5 anos”. O tér- 
mo “cura” devedia ser banido da 
oncologia, para fins estatisticos. 
Seguimos a classificagéo de ma- 
lignidade em 4 graus, acrescida, 
para fins estatisticos, de variantes 
com orientacao clinica. Assim, no 
cancer da mama de grau | de ma- 
lignidade, temos 21 casos, dos 
quais 9 operados, ha mais de 5 
anos, com 7 sobreviventes e por- 
tanto 75% de sobrevida. O grau 
1, € constituido pela localizacao tu- 
moral exclusivamente mamaria. No 
grau 2 (comprometimento mamario 
e axilar) temos, com ganglios axi- 
lares moveis, 103 casos, dos quais 
45 operados ha mais de 5 anos, 
15 sobreviventes e portanto 33% 
de sobrevida; com bloco axilar fi- 
x0, foi feita resseccao da veia axi- 
lar em 4 casos, todo ha mais de 
5 anos, com 0% de sobrevida. Em 
outros 7 casos do mesmo tipo, foi 
feita a operacio de Berger-Pru- 
dente (desarticulacdo inter-esca- 
pulo-toraxica ampliada para ma- 
ma), dos quais 5 ha mais de 5 anos 
existindo 3 sobreviventes, e apre- 
Sentando pois 60% de sobrevida 
de mais de 5 anos. Desejo chamar 
a atencado para ésses ultimos da- 
dos que s4o extremamente interes- 
Santes, demonstrando que, com a 
intervencao de Berger-Prudente, se 
pode ampliar enormemente o limite 
de operabilidade dos tumores com 
esse grau de malignidade e bloco 


axilar fixo, nao se tendo vanta- 
gem em fazer a resseccao dos va- 
sos axilares. No grau 3 (mama- 
axila - gang, supra - claviculares) 
temos 24 doentes operados, 21 dos 
quais com ganglios méveis; dés- 
tes, em 20 foi realizado também o 
esvaziamento supra-clavicular, 15 
ha mais de 5 anos, com 0% de 
sobrevida; em outro foi feita a ope- 
racao de Berger-Prudente, com 0 
por cento de sobrevida. Nos 3 res- 
tantes, da mesma categoria, mas 
com bloco supraclavicular fixo foi 
feito esvasiamento supra-clavicular 
em 1, ha mais de 5 anos, sem so- 
brevida: nos 2 ultimos, foi feita a 
operacao de Berger-Prudente, com 
o mesmo resultado. Finalmente, no 
grau 4, encontramos, além das lo- 
calizagdes dos 3 graus anteriores 
metastase a distancia, foi operado 
1 doente, com 0% de sobrevida, 
apos 5 anos. Neste caso também 
foi feita a operacéo de Berger- 
Prudente, apenas com a idéia de 
aliviar a dér. Alias essa doente 
sobreviveu seis meses sem ddres. 
Com comprometimento bi-lateral, 
temos dois casos, sem sobrevida. 
Devo também salientar o nimero 
de operacgées de Berger-Prudente 
realizadas no Servico (11 casos), 
sendo que apenas foram 16 inter- 
vencdes désse tido em todo 0 mun- 
do. Quanto ao dr. Nelson de Car- 
valho, devo dizer que fazemos par- 
te dos 30% de médicos, citados 
por éle, que nado indicam a radio- 
terapia no cancer da mama, nem 
pré nem posoperatéria. Achamos 
que o cancer da mama deve ser 
submetido ao tratamento pela ele- 
trocirurgia, que, quando bem ma- 
nejada, da resultados bons. Ape- 
nas indicamos a Roentgenterapia 
na mastite carcinomatosa, como 
tempo pré-operatério e nos casos 
em que se procura tao sdOmente 
combater a d6ér. Os resultados por 
éle apresentados em seu relatério 
nao podem ser discutidos pois sao 
muito recentes. 


Dr. Francisco Cerruti. — O pre- 
sente tema e de grande interésse 
para os médicos em geral, A res- 
peito do diagnéstico precoce, eu 
lembraria a moléstia de Paget, da 
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qual tive ocasiao de observar dois 
casos. Esta moléstia, quando diag- 
nosticada precocemente é curavel, 
e o seu tratamento é cirurgico, s6- 
bre o que se deve insistir, pois 3 
casos de tratamento radioterapico 
que acompanhei, houve cicatriza- 
cao das lesdes, mas logo depois, 
sobrevinham recidivas em outras 
regides. 

Dr. Pedro Ayres Netto. — Os 
autores dos relatérios desta noite 
trouxeram as idéias mais modernas 
com relacéo o tratamento do can- 
cer da mama. Devido a escassez 
do tempo, ambos, naturalmente, 
deixaram de falar sdbre_ certos 
pontos, que a pratica tem demons- 
trado serem muito importante. As- 
sim, cumpre frisar, mais uma vez, 
que, no tratamento do cancer, tem 
muita importancia o diagndstico 
precoce. 

No Servico do dr. Ayres Netto, 
na Santa Casa, temos tido o cui- 
dado de o fazer, sempre que pos- 
sivel. Quando se nos apresentam 
portadoras de tumores pequenos na 
mama ou suspeita de cancer, esgo- 
tamos os meios semiolégicos para 
diagnostico preciso da _ lesao: 
langcamos maos de todos os recur- 
sos clinicos e técnicos como radio- 
grafia simples do torax, mamogra- 
fia simples ou contrastada, trans- 
iluminagao com o aparetho de “Ca- 
meron” e algumas vezes a fotogra- 
fia infra-vermelha. Quando ainda 
assim nao se tenha podido chegar 
a um diagnostico preciso, lanca- 
mos mao da bidpsia, que é o meio 
absoluto e soberano. Para a reali- 
zacao da mesma seguimos certas 
regras: sob anestesia local, reti- 
ramos fragmentos do tumor, mo- 
mentos antes da intervencdo, com 
bisturi elétrico, e ficamos esperan- 
do o resultado fornecido pelo ana- 
tomo-patologista. Julgamos assim, 
qual o tipo da intervencdo a ser 
realizada: radical, simples ampu- 
tagao ou apenas a extirpacao de 
nddulos tumorais. Com éste crité- 
rio temos verificado que os resul- 
tados tem sido muito bons. 

Tivemos hoje a oportunidade de 
folhear um velho arquivo da Cli- 
nica e verificamos que o prof. Ar- 
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naldo Vieira de Carvalho registrou 
ai, em 1900, pela primeira vez, uma 
amputagao da mama, seguindo os 
conhecimentos da época. 

Os conhecimentos foram evoluin- 
do e hoje, no nosso Servico, que 
conta, num total de 15.000 histé- 
rias clinicas registradas, desde 
1927, com cérca de 300 casos ope- 
rados de cancer da mama, pode- 
mos destacar duas fases: na pri- 
meira, fazia-se as vezes, simples 
mamectomia, evoluindo-se poste- 
riormente para mamectomia e abla- 
¢ao dos musculos peitorais e gan- 
glios axilares; na segunda, isto é, 
nestes ultimos anos pratica-se a 
operacao mais radical e com o bis- 
turi elétrico. Observamos que com 
o uso do bisturi elétrico as opera- 
¢6es tornaram-se mais amplas e 
radicais. Os resultados foram me- 
lhores: grande diminuicado da per- 
da sanguinea durante a operacao. 
Ao lado disto as recidivas cuta- 
neas menos freqiientes e sobrevida 
mais longa. 

Quanto ao dr. Nelson de Car- 
valho, seguimos de um modo geral 
a orientacaéo por éle tracada, fa- 
zendo a radioterapia post-operato- 
ria nos casos em que verificamos 
a invasao ganglionar, comprova- 
da _ histolégicamente. 


Ultimamente no Instituto de Ra- 
dium “Arnaldo Vieira de Carva- 
lho”, temos feito a curieterapia 
transcutanea em doentes operados 
e que ja sofreram irradiacao pelos 
Raios X. Tivemos ocasiao de veri- 
ficar que os nddulos recidivados 
desapareceram tempos apos a esta 
irradiacéo. Os doentes estao em 
observacao. 

Quanto a operacdo de Berger, 
lembrada pelo dr. Arié ainda nao 
encontramos a sua indicagao no 
tratamento do cancer da mama: 
ja foi praticada no Servico, com 
outras indicacoes. 


No mais, s6 desejamos felicitar 
o sr. presidente pela brilhante idéia 
que teve em fazer ventilar este 
tema, que devido a sua grande im- 
portancia, suscitou real interess¢e 
em nosso meio cientifico. Cumpri- 
mentamos os relatores pela manel- 
ra erudita e atual com que desen- 
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volveram éste arduo e complexo 
problema, sempre de palpitante in- 
terésse. 

Dr. Sila O. Matos. — O dr. Arié 
falou sdbre a mastopatia cistica. 
Trata-se de uma moléstia ainda 
pouco conhecida, tanto assim, que 
tem cérca de 25 nomes diferentes 
de modo que até hoje, nao se pode 
afirmar que esta moléstia seja de 
fato um estado pré-cancrenoso. 
Quer me parecer entretanto, que 
modernamente, esta moléstia cada 
vez mais se afasta déste ponto de 
vista, parecendo, como outras, mo- 
léstias de provavel origem hormo- 
nal. 

Outro fato em que discordo do 
dr, Arié, € a questao da radiotera- 
pia no cancer mamdario .Hoje em 
dia, para o especialista negar o 
valor da radioterapia, no trata- 
mento do cancer da mama, é o 
mesmo que negar a acao dos raios 
do sol na claridade do dia. Nao 
resta a minima duvida haver maior 
éxito, sempre que a radioterapia 
e a cirurgia se associam no tra- 
tamento do cancer da mama. Bas- 
ta lembrar a célebre indicacao pa- 
fa o cancer da mama: operar co- 
mo se nao fosse irradiar e irra- 
diar como se nao tivess: operado. 


Dr. C Campos Pagliuchi. — De- 
sejo, em primeiro lugar, felicitar o 
nosso colega dr. Nelson Carvalho 
pelo brilhantismo de sua exposi- 
¢ao e pelos bons resultados, que 
tem obtido, o que alias nado é de 
admirar, pois 0 seu servico conta 
com um colaborador de renome 
mundial. Estou inteiramente ao la- 
do dos radioterapeutas pouco sim- 
patizantes com a radioterapia post- 
operatéria, feita com o fim de com- 
bater uma ou outra célula cance- 
rosa que estaria em qualquer re- 
giao do térax. Trata-se de uma 
regiao muito extensa onde sé se 
‘poderia usar uma dose suficiente 
a custa de intensa lesdo do tecido 
S40, que compensaria a 

caga” de algumas células neo- 
plasicas ventualmente ai |locali- 
zadas. 

Além déste fato, os AA. nao 
ventilaram a questéo das metasta- 
ses esqueléticas, que representam 


. 


uma ocorréncia muito fregiiente; 
neste caso também a radioterapia 
post-opeiatéria viria a ter muito 
pouco valor, como meio profilati- 
co. S6 quando a3 metastases ja es- 
tao bem localizadas, se pode usar, 
com sucesso, doses locais eficien- 
tes. Alids as estatisticas falam 
muito a favor desta irradiacao: 
nessas metastases parece que os re- 
sultados séo melhores do que no 


tumor primitivo. 


Dr. Licinio H. Dutra. — Pouco 
resta 4 mesa para falar, apds tao 
brilhantes comentarios dos cole- 
gas. Sob um aspecto panoramico 
da questao, é sempre muito sério 
saber-se quando se deve ou nao 
operar. O que me parece certo é 
© seguinte: quando nao existem 
ganglios, o éxito cirlirgico é mag- 
nifico mas quando aparecem gan- 
glios, o éxito cirirgico ja é duvi- 
doso. A opiniao de Demarest é 
clara nesse sentido. Nos casos de 
blocos ganglionares na regiao axi- 
lar, a possibilidade de éxito cirtir- 
gico € minima; talvez seja melhor 


-nao operar, pois os doentes so- 


frem menos quando nao operados. 
Nestes casos em que ndo se indica 
a operacao, deve-se, entretanto, re- 
correr a radioterapia, que da, real- 
mente, resultados bastante apre- 
ciaveis. 

Com relacéo 4 etiologia, o dr. 
Francia Martins nao se referiu a 
dosagem da celesterina; valeria a 
pena lembrar ao menos de passa- 
gem, os trabalhos do prof. Roffo, 
de Buenos Aires. 

Com relacgéo a radioterapia, o 
problema é ainda o mesmo de sem- 
pre: impedir a multiplicagao das 
células e estimular 0 tecido conjun- 
tivo cicatricial. Assim sendo, deve- 
se procurar usar doses que atuem 
sdbre o tecido epitelial, estimulan- 
do-o a cicatrizagéo. 


Dr. A. Francia Martins. — Ao 
dr, Arié devemos dizer que na 
questéo da mastopatia cistica, es- 
tamos de inteiro acérdo com o que 
afirmou o dr. Sila Matos em seu co- 
mentario, isto é, no momento atual 
dos nossos conhecimentos, nao po- 
demos considerar esta afeccdo co- 
mo um pré-cancer. Nos casos por 
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nds operados, por vezes, encon- 
tramos’ um quadro associado de 


mastopatia e cancer, mas isto n4o. 


permite afirmar que téda masto- 
patia aparece sempre associada a 
um quadro de hiperfuliculineamia 
de modo que talvez por éste mo- 
tivo se possa encontrar uma possi- 
vel associacaéo com um estado can- 
ceroso. 

Quanto a questéo da_ transi- 
luminacao, tenho a dizer que € um 
processo do qual lancamos mao 
freqiientemente, e se nao o referi 
em meu relatorio, foi por absoluta 
falta de tempo; trata-se de um 
meio semiolégico, bastante inte- 
ressante. 

Quanto 4 questaéo de se fazer a 
plastica no nosso caso, em que 
houve deiscéncia das suturas, de- 
sejo esclarecer que no _ presente 
caso, houve ulceracéo enorme e 
profunda; a nossa intervencao te- 
ve por fim, apenas fazer uma ope- 
racao paliativa; mas, durante o ato 
cirtirgico, verificamos a_possibili- 
dade de fazer uma operacao radi- 
cal e por isso a tentei, mas ja ti- 
nha a certeza de que uma infec- 
¢4o fatalmente sobreviria. Neste 
caso, portanto, eu nunca poderia 
ter pensado em enxérto, em vir- 
tude da infecc4o, que contraindi- 
ca absolutamente qualquer tipo de 
enxérto. 

Quanto a questéo do exame his- 
topatolégico, éste é um principio 
rigido sob o qual temos sempre 
trfabalhado. Para quem deseja fa- 
zer corretamente cancerologia, es- 
ta regra obrigatoria. 

Quanto ao “fullow-up”, estamos 
obtendo um ligeiro “fullow-up” 
desde 1940. Trata-se entretanto de 
um servico muito dificl de ser fei- 
to no nosso meio, pois os doentes, 
em sua grande maioria, geralmen- 
te desaparecem depois de trata- 
dos. 

Quanto A questéo “cura” e “so- 
brevida”, estamos de pleno acér- 
do com o dr. Arié: de fato, é pre- 
ferivel empregar a expressdo 
“cura” ao invés de “sobrevida”. 

Quanto 4a estatistica apresenta- 
da pelo dr. Arié, do servico do 
prof. Prudente, é bastante interes- 


66) 


sante. Apenas sentimos que nio 
tenha sido utilizado no referido ser- 
vi¢o, os recursos dos raios X, que 
a nossa experiéncia e da maioria 
dos autores, julgam como um re- 
curso imprescindivel, como ja afir- 
mamos mais de uma vez em nosso 
trabalho. Queremos, ‘neste ponto, 
chamar a atenc4o dos colegas para 
a questao de estatistica. Nem té- 
das as estatisticas publicadas sé- 
bre o assunto, sAo rigorosas, e em 
sua maioria elas exprimem apenas 
resultados pessoais e nao compa- 
rados com a de outros autores, 
Por ésse mesmo motivo, as esta- 
tisticas dos diversos servicos nao 
comparaveis. 


> 


Quanto a questéo da operacio 
de Berger: nds nao tivemos ainda 
oportunidade de realizd-la. E’, po- 
sitivamente, uma técnica interes- 
sante, para os casos em que haja 
uma dificuldade cirtirgica de es- 
vasiamento ganglionar axilar. En- 
tretanto, levando em consideracao 
as regides apanhadas pela opera- 
¢ao de Berger, os seus resultados 
nao podem ser muito maiores do 
que os resultados que se obtém, 
quando se faz a irradiacao. E’, 
além disso, uma operacao muito 
mutilante e dificilmente os doen- 
tes concordam em se submeter a 
ela; os seus resultados também nao 
sao concordes, entre os diversos 
autores. 

Quanto a doenca de Paget, re- 
ferida pelo dr. Francisco Cerruti 
quando ela nao tem um carater 
infiltrativo, cremos que se trata de 
uma doenca benigna. O seu tra- 
tamento é o cirtirgico. 

Ao dr, Pagliuchi, que falou das 
metastases Osseas, devo dizer: de 
fato, elas sao muito fregiientes. 
Existem, hoje, estudos modernos 
para verificagao destas metastases 
6sseas. Nestes casos, a castracao 
cirurgica ou radiolégica, traz me- 
lhoras. Trata-se, entretanto, ape- 
nas de um tratamento paliativo. 


Dr. Nelson Carvalho. — Creio 
que nada me restou para respon- 
der aos comentarios dos colegas. 
Apenas ao dr. Arié, queria refe- 
rir que na questao da contra-in- 
dicacéo absoluta da irradiagao na- 
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turalmente a sua opinido é toda 
pessoal, mas que precisa ser respei- 
tada, ante a sua grande experién- 
cia no assunto. A sua opiniao, en- 
tretanto, é contraposta 4 milhares 
de casos de muitos outros autores 
das mais variadas partes do mundo. 
.Na questaéo da mastopatia cisti- 
ca, somos contrarios a que ela seja 
um estado de pré-cancer. A masto- 
patia é muito freqiiente, de modo 
que ela pode ser encontrada mui- 
tas vezes associada ao cancer e 
dai as confusGes que sempre sur- 
gem. 


Quanto aos casos referidos: peto 
dr. Cerruti, 6 verdade que ‘a. radio- 
terapia nao cura todos os casos, 
pois se assim fosse, estaria resol- 
vido o problema. Precisamos sem- 
pre, para conhecer os efeitos be- 
néficos de um método terapéuti- 
co, observar os seus resultados: em 
conjunto e nao casos isolados. 

Na questéo da irradiacaéo pré 
e post-operatoria, referida pelo dr. 
Pagliuchi, é ainda um campo em 
aberto. Na nossa experiéncia, so- 
mos favoradveis irradiagao post- 
operatoria. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
SESSAO DE 14 DE MARCO 


Um caso interssante de determi- 
nacéo da paternidade. — Dr. Ar- 
naldo Amado Ferreira. — O A. de- 
pois de assinalar as novas aquisi- 
gdes da Medicina Legal com a des- 
coberta de novas qualidades do 
sangue, como, por exemplo, as 
qualidades Rh. tratou do caso que 
trazia a plenario de uma crianca 


Sociedade dos Médicos da Beneficencia 


Presidente: Dr. Alvaro Couto Britto 


desaparecida ha 20 anos, em que 
aplicou a determinacg4o dos tipos 
classicos e das qualidades M e N, 
apontando os resultados a que che- 
gou. Teceu varias consideragdes 
de ordem tecnica, legal e moral 
sobre o valor desse exame e as pre- 
cancdes que o perito deve ter nas 
suas conclusos. 


Portuguesa 
SESSAO DE 3 DE MARCO 


Corpo estranho na regifio do la- 
tinge — Dr. José Arruda Botelho. 
— O autor apresentou um meni- 
no de 2 anos de idade, que apre- 
sentava um fragmento da espinha 
dorsal de “lombari” encravado no 
laringe. Este corpo estranho foi re- 
tirado por via endoscépica, tendo 
® doentinho melhorado imediata- 
mente da sindrome asfixica que le- 
vara os pais a procurar um médi- 
co de urgéncia. 


Ulcera gastrica e abcesso - 
fico. — Dr. Jaime 


Presidente: Dr. Eurico Branco Ribeiro 


O autor presenteou 1 caso de um 
paciente de 20 anos que vinha sen- 
do tratado a mais de 1 ano, como 
portador de uma ulcera gastrica. 
O doent2 foi enviado para ser ope- 
rado. Bem examinado o doente, 
verificou o A. que o quadro mér- 
bido predominante n&o era o de 
ulcera. A febre variava entre 37,5 e 
37,8. O exame radioldgico reve- 
lou uma elevacéo da cupula dia- 
fragmatica direita de um abcesso 
subfrénico. 

O autor pensou ser abcesso do 
figado.e por meio de uma puncdo 
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poude retirar quasi uma cuba de 
um liquido cor de chocolate, onde 
foi encontrada a presenca de ame- 
bas. O tratamento foi instituido 
com a emetina e o resultado foi 
brilhante. O estado geral do doen- 
te e atualmente bom. 


Comentarios. — O dr. Mendon- 
¢a Cortez perguntou si o doente 
de fato nao tem tambem uma tlce- 
ra de estémago, que esteja agora 
em um periodo de repouso. O dr. 
Jaime diz que examinou 0 doente 
quadro que este apresentava 
era devido ao abcesso do figado. 


Centro de Estudos Franco da Rocha 


SESSAO DE 17 DE ABRIL 


Psicoses psicégenas. — Drs. An- 
dré Teixira Lima e Francisco Tan- 
credi. — Os AA. teceram algumas 
consideracées tedricas em torno das 
psicoses psicogenas a vista de 2 
casos que observaram. No primeiro 
tratava-se de um sentenciado que, 
pouco apés a pratica de atos de li- 
bidinagem com duas filhas, mes- 
mo antes da prisao, comecou a 
apresentar alucinacdes auditivas 
com o carater acusatério e impe- 
rativo, ao lado de fenédmenos de 
automatismo motor, periodos de 
excitacdo psico-motora, tentativas 
de suicidio, etc., fendmenos éstes 
que se agravaram, apos a pri- 
sao. Passada essa fasé de auto- 
punicao, o paciente, por mecanis- 
mo de projecao, compensacgao e 
refugio afastou-se da_ realidade, 
recalcando o delito e estabelecen- 
do um quadro de pseudologia fan- 
tastica, na qual ainda se encontra 


Presidente: Dr. Francisco Tancredi 


mercé do que desapareceram os 
anteriores fendmenos estabelecen- 
do-se dai por diante uma absoluta 
calma_intrepsiquica. Apresenta 
ainda paciente raros_ acessos 
convulsivos epileptiformes admiti- 
dos pelos A. A. como de origem 
organica e por provavel disposicao 
hereditaria. O segundo caso pren- 
de-se a um paciente jovem, com 
um quadro esquizofrenico, sem de- 
Sagregacao intelectual, apesar de 
disturbios afetivos-ativos, em cuja 
histéria bem apanhada por infor- 
mes seus e de terceiros pode ser 
assinalada a existéncia de traumas 
afetivos, ocorridos na infancia e 
puberdade, criando uma série de 
recalques e sintomas neurdticos 
graves. Posteriormente, com o ca- 
samento, estabeleceu-se uma COi- 
tofobia, surgindo dai por diante 
os fenémenos psicosicos, rotulados 
como reac4o esquizomorfa. 


Sociedade de Oftalmologia de Sao Paulo 


SESSAO DE 18 DE MARCO 
Presidente: Dr. Silvio de Almeida Toledo 


Um caso de pelagra com mani- 
festacées oculares. — Dr. W. Bel- 
fort Matos. — O orador abordou o 
capitulo com um resumo da biblio- 
grafia referente ao caso, passando 
a discorrer sObre a pelagra e sua 
sintomatologia, aspectos clinicos e 
complicacées. 

O orador abordou a seguir 0 ca- 
pitulo do tratamento. Referindo-se 
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ao caso em apreco, detalhou os in- 
formes sdbre as complicacdes 
oculares, passando a estudar 0 
diagnéstico diferencial com © tra- 
coma e outras conjuntivites. 

O orador prometeu voltar 4 So- 
ciedade para relatar o andamento 
do caso em exame em face da me- 
dicagéo adotada. 
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Sociedade de Medicina e Cirur- 
de So Paulo, sessao de 15 de 
evereiro, ordem do dia: 1.° Dr. Os- 
car Monteiro de Barros — “Blas- 
tomicose pulmonar”; 2.° Drs. Aldo 
Bruno de Finis e Constantino Mig- 
none: “Novo substrato organico do 
sopro musical diastdlico; 3.° Dr. 
Gastao Rosenfeld “Anemia drepa- 
nocitica”; 4.° Drs. Oscar Monteiro 
de Barros, Alberto Rodrigues Fer- 
reira e Ennio Barbato “Etiologia 
da insuficiéncia adértica”; 5.° Drs. 
Oscar Monteiro de Barros, Cons- 
tantino Mignone e Foebus Giko- 
wate “Tuberculose generalizada 
aguda. 

Sessio de 22 de marco, ordem 
do dia: Tracto optico e genicula- 
do externo — Prof. Jorge Malbran; 
Anatomia do quiasma e do hipo- 
talama — Prof. Flaminio Vidal. 


Sessao de 24 de marco, ordem 
do dia: Fistulas uro-genitais — 
Prof. Lucas Machado. 

Sessao de 6 de abril, ordem do 
dia: Anestesia intra-venosa pelo 
tionembutal, em gastrica 
— Dr. Henrique Arouche de To- 
ledo; Xanto-sarcoma da tibia. Es- 
tudo anatomo-clinico — Dr. Se- 
bastiao Junior. 

Sessto de 17 de abril, ordem 
do dia: A estelectomia por via an- 
terior e pré-escalenica — Dr. Se- 
bastiao Hermeto Junior; Sindrome 
hiperestenica e patologico do hiato 
diafragmatico — Dr. Paulo de Al- 
meida Toledo; Estado atual da 
terapeutica _antissifilitica  macica 
em 5 dias — Dr. J. Alcantara 
Machado. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sessao de 30 de mar- 
¢0, ordem do dia: Rorschach sua 
Vida e sua obra — Dr. Antonio 

guel Leao Bruno. 

Sessio de 14 de abril, ordem 
do dia: Conceito de duplicidade de 
orgéo a luz do novo Codigo Pe- 


nal e Locais de crime — Dr. Ar- 


Outras Sociedades 


naldo Amado Ferreira; Morfologia 
constitucional do universitario pau- 
lista — Dr. Manuel Pereira. 


Sociedade do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul, sessAo de 18 
de marco, ordem do dia: Farma- 
codinamica da circulacéo corona- 
ria — Dr. Reinaldo Chiaverini. 


Sociedade Médica Sao Jorge, 
sessao de 13 de abril, ordem do 
dia: Consideragdes sobre a anes- 
tesia peri-dural —. Dr. Alvaro Di- 
no de Almeida; Exploracao fun- 
cional do rim — Dr. Mario Lepo- 
lard Antunes. 


Sociedade de Gastroenterologia, 
sessao de 27 de marco, ordem do 
dia: 1.° — Auro Amorim — Ano- 
malias congenitas ano-retais. 2.° 
— A. L. Ayrosa Galvaéo, W. Sa- 
cramento e W. Brotto — Nota 
sObre a incidéncia de parasitos 
intestinais em escolares de Sto. 
Amaro. 3.° — A. L. Ayroza Gal- 
vao, L. M. Ferreira e R. Aloe — 
Observacgées sdbre parasitos in- 
testinais em soldados aquartelados 
em Sao Paulo. 4.° — A. Lopes de 
Almeida — Observacées sébre a 
“Endamoeba histolytica” e outros 
parasitas intestinais em escolares 
em Sao Paulo. 5.° — L. M. Fer- 
reira — Nota sdbre parasitas in- 
testinais em criangas hospitalizadas 
na Santa Casa de Sao Paulo. 


Sociedade de Oftalmologia de 
S&o Paulo, sessio de 24 de mar- 
¢o, ordem do dia: Motilidade 
ocular — Prof. Jorge Malbran. 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sessio de 21 de marco, 
ordem do dia: Psicoses Psicége- 
nas — Drs. André Teixeira Lima 
e Francisco Tancredi; Heredopa- 
tologia no dominio das doencas 
mentais — Dr. Anibal Silveira. 

Sess4o de 22 de abril, ordem do 
dia: Heredopatologia do dominio 
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das doencas mentais — Dr. Ani- 
bal Silveira; Tumores metasticos 
do sistema nervoso — a proposito 
de um caso — Dr. Aloysio Matos 
Pimenta. 


Instituto Biologico, sesso de 24 
de marco, ordem do dia: Aciden- 
tes de transfusio  eritroblastése 
fetal e fator sanguineo Rh — Drs. 
R. Pasqualin e F. Ottensooser; 
Exposicaéo de orquideas no Rio de 


Janeiro (demonstragéo de film) 
— Dr. H. S. Lepage. 


Colegio Brasileiro de Cirurgides, 
sessao de 27 de marco, ordem do 
dia: Priapismo maligno secunda- 
rio — Drs. Joao de Lorenzo e José 
Pedro Leite; Molestia de Recklin- 
ghaus (forma malarica), Extirpa- 
¢4o de adenoma da _ paratireoide 
— Dr. Sebastiao Hermeto Junior; 
A castragéo no cancer da pros- 
tata — Dr. Rodolfo de Freitas. 


LITERATURA MEDICA 
Livros 


Intestinal obstructions, Owen H. 
Wangensteen — 2. edicio — 
Charles C. Thomas Pubblisher, 
Springfield, Illinois, 1942. 

O A., por demais conhecido pe- 
los seus trabalhos sobre intestino, 
nesta 2.8 edicao, de 484 paginas, 
refunde a 1.4 edicéo publicada 
sob o titulo The Therapeutic Pro- 
blen in Bowel Obstructions. Jus- 
tifica 0 aparecimento desta edicao 
com a maior extensa4o da materia 
estudada, por conclusdes de no- 
vas e numerosas observacées cli- 
nicas e experimentais, e por assun- 
tos estudados na 1.® edic&o. 
O A. expde os resultados de mais 
de 10 anos de Clinica Cirurgica, 
interpretando e aclarando questées 
de fisiopatologia humana, nao sé 
com a observacao clinica como por 
experiéncias realizadas em animais, 
podendo assim refundir conceitos 
tidos como classicos. Acompanha- 
da de numerosos graficos, fotogra- 
fias, radiografias, desenhos de de- 
talhes de técnica cirtirgica e de 
assisténcia ao doente, a exposicao 
clara do assunto é feita em 4 par- 
tes, em que o A. estuda: a) Os 
Efeitos da b) Consi- 
deracdes Gerais sobre o Diagnds- 
tico das Obstrucgdes Intestinais; 
c) Consideracgdes Gerais sobre a 
Terapéutica da Obstruc&o Intesti- 
nal; d) Formas de Obstrucdo. 
Extendendo-se mais pormenoriza- 
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recebidos 


damente sobre a terapéutica, se- 
leciona os casos em clinicos e ci- 
riirgicos, chamando a atencdo para 
as mais recentes aquisicdes na 
terapéutica e técnica cirtirgica da 
obstrucao intestinal. A cada ca- 
pitulo segue enorme e valiosa bi- 
bliografia sobre o assunto. — P. 


Terapeutica Ginecolégica — 
Carlos J. Catroni e Vicente Ruiz, 
3.2 edicao, El Ateneo (Florida, 
340), Buenos Aires, 1944. 

Novos conceitos fisiopatolégicos 
e terapéuticos aparecem na 
edicféo deste livro vitorioso. Entre 
os pontos agora abordados pelos 
A. A. destacam-se os que se fe- 
ferem cancerigena das subs- 
tancias estrogénicas, sulfanila- 
midoterapia e a androgenitoterapia. 
Os antigos capitulos da obra fo- 
ram revistos e no geral aumenta- 
dos 4 luz dos mais modernos co- 
nhecimentos, de sorte que um li 
vro aparecido em 1938 e cuja acel- 
taco exigira a tiragem de uma 
segunda edicéo em 1939, aparece 
agora quasi sompletamente novo, 
para beneficio de quantos queli- 
ram se inteirar do estado atual das 
questées relativas ao tratamento 
das moléstias das senhoras. Isso 
indica o interesse e carinho com 
que os A. A. se entregaram a0 
trabalho de apresentar um livro 
essencialmente pratico, conservan- 
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do a orientagéo que Ihe deu po- 
pularidade e enriquecendo-o com 
a inclusao dos ultimos progressos 
no terreno da especialidade. O 
volume contém mais de 1.200 pa- 
ginas, com cerca de 450 ilustracoes 
e termina com um extenso formu- 
lario e exposigéo de regimes ali- 
mentares. 


Manual de C a Oral — 
Adolfo Escobar Pacheco, Prensa 
da Universidade do Chile, Santia- 
go, 1943. 

Professor de cirurgia da boca, o 
A., que destacado cirurgiao chi- 
leno, escreveu para uso dos seus 
alunos um manual contendo o es- 
sencial para orientagaéo de quem 
tenha que se dedicar a interven- 
c4o na cavidade oral. Sumamente 
didatico, o livro apresenta com 
muita clareza e precisdo a descri- 
céo das principais operagdes, de- 
talhando esquematicamente os va- 
rios tempos, que sao apresentados 
em figuras ilustrativas. Além de 
extender-se sobre nocdes gerais e 
conceito da cirurgia de boca, o A. 
escreve dois excelentes capitulos 
sobre anestesia e semiologia bu- 
cal. Assim, o seu livro nao é util 
apenas para estudante, como pre- 
tende, mas também para todo ci- 
turgiao, pois na cirurgia geral e 
em odontologia sao frequentes as 
ocasides de agir na cavidade bu- 
cal. O volume contém cerca de 
100 paginas, com 74 figuras. 


Terapéutica odontolégica — Se- 
bastian Carrasquilla, Compaiiia 
General Editora, (Apartado, 8626), 
México, 1944. 

Na serie de “monografias mé- 
dicas Bolmis”, a importante edi- 


tora mexicana Compafiia General 
Editora lancou este ano o seu pri- 
meiro volume de odontologia, ten- 
do escolhido, com muito acerto, 
uma obra de um professor colom- 
biano, fazendo, assim, trabalho de 
aproximacao cultural entre paises 
ibero-americanos. Depois de alon- 
gar-se em preliminares sobre a te- 
rapéutica odontolégica, o A. en- 
sina a arte de formular e passa a 
estudar as propriedades dos me- 
dicamentos, discorrendo por fim 
sobre os remédios mais usados pe- 
los dentistas. O livro tem utilidade 
também para os médicos, sendo 
um manual que merece logar na 
estante do pratico. Trata-se de 
um volume de facil manuseio, com 
pouco mais de 200 paginas. 


Servindo ao Rotary — Otavio 
de Freitas, Imprensa Industrial, 
Recife, 1944. Numa coletanea de 
palestras proferidas no Rotary Club 
do Recife, o prof. Otavio de Frei- 
tas inclue varias dissertacdes com 
que serviu a seus companheiros, — 
fazendo divulgacaéo de matéria re- 
lacionada com a medicina. Eis os 
titulos dessas palestras: “Médicos, 
cirurgides e boticas”; “A vacina 
becegé”; “O problema do cancer’; 
“Métodos de ensino adotados en- 
tre nds”; “Alguns aspectos de hi- 
giene universitaria’; “Saude pu- 
blica e providéncias sanitdrias’; 
“A Cidadela”; “Como obter-se o 
mais salutar rendimento nutritivo 
em nossas refeicdes”; “A Univer- 
sidade do Brasil e 4 necessjdade 
de universidades no interior do 
pais”; “Assisténcia Hospitalar em 
Pernambuco”; e “A profilaxia da 
raiva em Pernambuco”. O volume 
contém 136 paginas. 


CLINICA ROENTGEN 


RADIODIAGNOSTICO , 


Exames radolégicos em domicilio 


Dr. Raphael de Lima Filho 
Pedro Cabello Campos 


Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 644 * Fone 2-5831 * Sido Paulo 
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Arquivos da Assisténcia a Psi- 
copatas do Estado de Sao Paulo, 
VIII, 269-487, setembro-dezembro 
1943. — Acidentes encelalicos da 
convulsoterapia -— Paulo Pinto 
Pupo; Alguns aspectos da incidén- 
cia das moléstias mentais no Es- 
tado de Sao Paulo — Edgard Pin- 
to Cezar; Estudos do liquido cé- 
falo-raquidiano no coma regular e 
patolégico durante a insulinotera- 
pia pelo método de Sakel — Mario 
Yahn e Joao Batista dos Reis; 
Consanguinidade e desordem men- 
tal — Darcy de Mendonca Uchéa; 
A histamina na epilepsia — José 
Bottiglieri e Paulo Simioni; O va- 
lor da reacado de Steinfeld na para- 
lisia geral progressiva — Joao 
Batista dos Reis e Cyriaco Ama- 
ral Filho; Primeiros ensaios com 
a prata coloidal por via raqueana 
na epilepsia — José Bottiglieri; 
Encefalites psicégenas — J. N. de 
Almeida Prado. 


Arquivos de Biologia, XXVIII, 
26-48, marco-abril 1944 — Uma 
nova aplicacao terapéutica do clo- 
reto de potassio, no tratamento da 
hipertensa4o arterial no homem — 
L. Manginelli; Folhas de Ipéca — 
Raphael Faro Neto; Sébre uma 
possivel relagdo entre a ac&o piro- 
génica e um fendmeno de gelifi- 
cacao apresentados por diversos 
germens — E. Biocca e F. Otten- 
sooser; Anatomia patolégica da 
mononucleose infecciosa ou febre 
— de Pfeiffer — D. M. 

onzalez Torres; Caso humano de 
pequeno cisto subcutaneo cheios 
de esporos de um cogumelo nao 
identificado. 


Arquivos de Cirurgia Clinica e 
Experimental, VII, 463-578, de- 
zembro 1943. — Vasos timicos — 
Jofo José Seabra; Fistulas ano- 
retais — Raul Ribeiro da Silva; 
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Sumario dos tltimos nimeros 


Dados sdbre a arquiteténica mus- 
cular da porcao inicial do esdfago 
humano — Orlando Aidar; Consi- 
deracdes em torno da apendicite 
— Rodrigo Argollo Ferrao. 


Arquivos do Instituto Biologico, 
XIV, 1-354, 1943. — Importancia 
da origem dos camondongos usa- 
dos para inoculacéo de tumores 
transplantaveis — J. R. Meyer; A 
resecca4o leucocitéria provocada 
por enxertos de adenocarcinoma 
em camondongos de linhagens re- 
sistente e suscetivel ao tumor — 
J. R. Meyer. 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 
Il, 3-131, marco 1944. — Sindrome 
do andar superior da capsula in- 
terna. Hemiplegia sensitivomotora 
capsular — A. Borges Fortes; As- 
trocitoma ponto-cerebelar. Estudo 
anatomo-clinico — O. Lange, W. 
E. Maffei e Carlos V. Savoy; O 
crime no periodo prodrémico da 
esquizofrenia — . Mendonca 
Uchéa e L. Pinto de Toledo; Dis- 
turbios vasculares do cérebro e 
seu tratamento — A. Tolosa; Fi- 
siopatologia dos acidentes vascu- 
lares do cérebro — P. Pinto Pupo. 


Gazeta Clinica, XLI, 359-382, 
dezembro 1943. — Método de pre- 
paracéo e conservacéo do 
citotéxico anti-reticular — P. D. 
Martchuque; A acao do cito- 
téxico danti-reticular na consolida- 
¢4o das fraturas — Oleg. A. Bo- 
gomolets; Penicilina B — Mario 
Ferreira Migliano; Alguns dados 
clinicos sdbre o nosso “Pénfigo 
Foliaceo” (fogo selvagem) — José 
Aranha Campos; Clementino Fra- 
ga-Waldomiro de Oliveira. 


Publicagdes Médicas, CXLIII, 
3-88, janeiro-fevereiro 1944. — 
Diatermo —- coagulacéo das ami- 
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dalas — Jorge de Andrade; Da 
localizagéo do bloqueio de ramo 
— Dalmiro Gomes da Silva; Inje- 
gdes endovenosas (seu perigo nos 
portadores de flebite) — Afonso 
Henriques Furtado; Cirurgia das 
hemorrdidas — Adalberto Leite 
Ferraz. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
XII, 3-96, marco 1944. — Trata- 
mento cirurgico das nevrites — 
Lineu M. Silveira; Cirurgia da ca- 
seose dos nervos — Eurico Bran- 
co Ribeiro; Tratamento clinico das 
nevrites leprosas — Rry Lippelt; 
Lepra tumerculoide do nervo — 
Nelson Souza Campos. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
XV, 5-44, jarciro 1944. — Oste- 
nosite de fratura inter-trocante- 
riana por agrafagem — Luis Gus- 
tavo Wertheimer. 


Revista de Neurologia e Psiquia- 
tria, IX, 179-222, setembro-outu- 
bro 1943. — Contribuicaéo para o 
estudo das hipoglicemias em psi- 
quiatria — Nelson Pires; Um caso 
de epilepsia rebelde — E. de 
Aguiar Whitaker. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXIV, 1-71, janeiro 1944. — As 


tendéncias atuais da oncologia 
ovariana — F. Victor Rodrigues; 
Psicoses de guerra — Nelson Pi- 
res; SObre as chamadas “Becegei- 
tes” — José Rosemberg; Alguns 
aspectos da tuberculose infantil — 
Clovis Corréa; Método da palpa- 
¢ao do figado — Luis Carlos Fon- 
seca; A depuracao ureica no san- 
gue na exploragao funcional do 
rim — Mario Lepolard Antunes; 
Um método da palpagao do baco 
— Ulisses Lemos Torres. 


Resenha Clinico-Cientifica, XIII, 
103-138, marco 1944. — Pesquisas 


sobre a cicatrizagdo das feridas 


(Acao do acido oxalico, dos oxa- 
latos e de substancias que preci- 
pitam o calcio sébre a cicatriza- 
¢ao das feridas) — Louis-Paul 
Dugal e Henri Laugier; Vitaminas 
e orgao cutaneo — Marcelo Comel; 
Proctologia — Seu histérico e con- 
ceito como especialidade — Edison 
de Oliveira. 


Sio Paulo Médico, XVII, 105- 
160, fevereiro 1944. — Contribui- 
¢ao para o estudo da cineventri- 
culografia e cine-peri-mielografia 
— Carlos Gama; Doencas de Per- 
thes. Hipotereoidismo juvenil os- 
teocondral — M. Gonzalez 
Torres. 


-VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Instituto Butanta 


Novo diretor, — O Sr. Inter- 
ventor Fernando Costa nomeou, 
por decreto de 21 de marco, para 
exercer 0 cargo de diretor do Ins- 
tituto Butanta, o dr. Otto Bier, em 
substituigao ao dr. Flavio Fonseca, 
que solicitou exoneracao dessas 
funcdes. 

_O novo diretor daquele Instituto, 
cientista de renome, € chefe de ser- 
cientifico da de Imuno- 
logia do Instituto Biolégico desta 
Capital e professor de Bacteriologia 
¢ Imunologia da Escola Paulista de 
Medicina. 


Em sua carreira cientifica, o dr. 
Otto Bier, que realizou cursos de 
aperfeigoamento na Europa e nos 
Estados Unidos, como contempla- 
do, em 1942, com uma bolsa de es- 
tudos da “Fundagéo Guggenheim”, 
Estados Unidos, j4 publicou varios 
trabalhcs sébre os mais variados 
assuntos de bacteriologia e imuno- 
logia, e, em particular, sObre as 
propriedades dos séros dos animais 
imunes, 0 mecanismo da inflama- 
¢40, o sorologia da lepra e mui- 
tos outros. 
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Faculdade 


Sess4o comemorativa do 31.° 
aniversario da sua fundacio. — 
Revestiu-se do maior brilho a fes- 
ta de confraternizagdo que a As- 
sociac¢ao dos Antinos Alunos rea- 
lizou no dia 2 de abril, para co- 
memorar a passagem do 31.° ani- 
versario da fundacaéo da Faculda- 
de de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo. 


Ao ato compareceu seleta assis- 
téncia, professores as varias Fa- 
culdades componentes da Univer- 
sidade, representantes de associa- 
¢oes cientificas, da imprensa, de 
sociedades congeneres e grande 
numero de antigos alunos. 


A cerimonia foi presidida pelo 
Dr. Potyguar Medeiros Vice-Pre- 
sidente que expds os motivos da 
auséncia do prof. Felicio Cintra do 
Prado, seu Presidente, falando, a 
seguir, sObre os motivos da re- 
uniao: a comemoracdéo da passa- 
gem do 31.° aniversdrio de fun- 
dacgéo da Faculdade de Medicina, 
patrocinada pela pioneira das As- 
sociagdes de classe, e a inaugu- 
ragao, em sua séde do retrato do 
saudoso Dr. Arnaldo Vieira de 
Carvalho, fundador e primeiro Di- 
retor daquele estabelecimento de 
ensino superior. 

Passou entao a direcdo dos tra- 
balhos ao prof. Celestino Bourroul, 
Vice-Diretor da Faculdade de Me- 
dicina, que, com a palavra, fez 
uma exposicao das atividades do 
prof. Arnaldo desde os primordios 
da Faculdade, enaltecendo a sua 
notavel obra de educador e eme- 
rito cientista patricio. 


Com a palavra, o prof. Cantidio 
de Moura Campos, orador oficial 
da_ solenidade, proferiu brilhante 
oracgao, na qual frizou a feliz idéia 
da formagéo da Associacéo dos 
Antigos Alunos da Faculdade de 
Medicina de S&éo Paulo, que, ha 
quase duas decadas, vem fortale- 
cendo o amor pela “alma mater”, 
congregando professores e anti- 
gos discipulos em torno da Casa 
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de Medicina 


amiga, onde uns exercem o ma- 
gisterio e outros colheram os en- 
sinamentos que os armaram para 
enfrentar a vida profissional. Re- 
algou, em palavras de gratidao e 
amizade, a obra fecunda de Ar- 
naldo Vieira de Carvalho, organi- 
zador e primeiro Diretor da Fa- 
culdade de Medicina. Terminou o 
seu discurso, que foi muito aplau- 
dido, convidando o prof. Celesti- 
no Bourroul a descerrar a corti- 
na que vedava o retrato do Dr. 
Arnaldo apresentando a admira- 
¢ao dos presentes uma excelente 
producao artistica do pintor pa- 
tricio Portinari. 

Antes de encerrar-se a sessao, 
foi oferecido aos presentes um 
“cock-tail”. 


Hospital das Clinicas e do Pron- 
to Socorro. — De acérdo com o 
programa elaborado para come- 
morar o aniversario do Presidente 
Gettilio Vargas, a primeira soleni- 
dade de carater oficial consistiu 
na inauguragéo do Hospital das 
Clinicas da Faculdade de Medici- 
na da Universidade de S. Paulo. 
A ceriménia foi celebrada as 10 
horas de 19 de abril com a pre- 
senca do sr. Fernando Costa, in- 
terventor federal no Estado e de- 
mais autoridades. 

Iniciando a ceriménia, o prof. 
Benedicto Montenegro, diretor da 
da Faculdade, descerrou a cortina 
que cobria a placa comeroativa 
onde se lia: “Hospital das Clinicas 
da Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Paulo, iniciado 
no govérno do sr. Adhemar de 
Barros, em 10 de outubro de 1938, 
sendo diretor da Faculdade de 
Medicina o prof. L. da Cunha 
Mota e concluido no govérno do 
sr. Fernando Costa em abril de 
1944, sendo diretor da Faculdade 
de Medicina o prof. Benedicto 
Montenegro e do Conselho de 
Administragéo os professores 
E. de Godoy Moreira, chefe do 


a 
542 
ng 
ag 
= 


Anats Paucistas DE Mepicina CirurcGia 


543 


corpo cHnico; Edmundo Vasconce- 
jos, J. Aguiar Pupo e A. de Al- 
meida Prado”. 

Em seguida, o prof. Benedicto 
Montenegro pronunciou a seguinte 
oracao: 

“Para engendrar e escrever um 
drama, disse Alexandre Dumas, 
pai, o escritor necessita apenas do 
assunto, de imaginacaéo e de qua- 
tro paredes”. 

No entanto grandes dramas tém 
se desenrolado com material bem 
mais escasso. Pode-se, porventu- 
ra, conceber drama mais forte do 
que o observado na luta entre o 
médico e a moléstia tédas as vé- 
zes que um paciente é arrancado 
das garras da morte ou libertado 
de um sofrimento que o ameaca 
por toda a vida? 


Para criar-se tal situacao bas- 
taria uma forte emoc4o, um gran- 
de amor ou uma modesta com- 
paixfdo, as paredes nuas de um 
quarto do hospital servindo de 
cenario, no entanto, ha muitos sé- 
culos j4 a Boa Samaritana mostrou 
que um efeito dramatico suficien- 
temente intenso para impressionar 
por todo o sempre a memoria da 
humanidade pode ser obtido sem 
tais requisitos. 


Se analisarmos as origens dos 
hospitais veremos que elas obede- 
cem aos mais variados motivos: 
ali, € uma senhora dotada de um 
coragao piedoso que se confrange 
ao assistir a uma cena desoladora 
na qual um ente humano perde a 
vida ou estiola sua existéncia a 
mingua de recursos tal é 0 caso 
de Johanna Chandler, fundando o 
Hospital Nacional para Paraliticos 
e Epilépticos de Londres; aqui é 
um milionaério que deseja devol- 
ver em beneficios 4 sua comuni- 
dade, parte do que dela recebeu 
em proventos materiais — é 0 
Hospital “D. Leonor de Camargo 
Barros”, de Indaiatuba; espalha- 
dos pelo pais estao os hospitais 
das Sociedades Beneficentes ou de 
Socorros Miutuos, organizados pe- 
los imigrantes dos paises europeus 
Para amparo sob miultiplos aspec- 
tos inclusive o tratamento médico 
em caso de moléstia, aos seus 


patricios menos favorecidos pela 
sorte. 


O temor das moléstias contagio- 
sas e a necessidade de isolar os 
seus portadores para evitar sua 
disseminacéo deu origem ao laza- 
retos, hoje denominados de lepro- 
s4rios e dos quais nos orgulhamos 
(triste orgulho) de possuir varios 
e dos melhores do mundo. Mais 
digno seria para o nosso bom no- 
me de povo civilizado se nao pre- 
cis4ssemos de nenhum deles em- 
bora reconhecamos os_ valiosos 
servicos que nos prestam. As es- 
tagdes de quarentena geralmente 
localizadas em uma ilha nas pro- 
ximidades de um pdérto, nem sem- 
pre adequados ao tratamento dos 
seus pobres hdspedes e os isola- 
mentos obsoletos e ja abandona- 
dos nos centros mais adiantados 
mas que ainda existem por tradi- 
¢40 nos paises, excessivamente 
conservadores ou por necessidade 
naqueles que nao tenham provi- 
denciado sua _ substituicao, pro- 
curam resguardar a satide do povo 
afastando do seu convivio os trans- 
missores Ou possiveis transmisores 
de moléstia durante o periodo que 
oferecam ésse perigo. 

Em algumas nacoes como nos 
Estados Unidos, existem hospitais 
erigidos “in memoriam”, sao os 
“Memorial Hospitais” para perpe- 
tuar a memoria de determinado 
individuo como o Rockfeller Me- 
dical Center, mas que, ao mesmo 
tempo prestam grandes beneficios 
a coletividade. 


De outra feita o hospital surge 
como uma necessidade imperiosa 
de localidade e pode até iniciar-se 
com finalidade comercial mas tal 
seja a sua orientacéo, o seu de- 
senvolvimento e os beneficios por 
éle prestados ao povo que adqui- 
re as simpatias nao sé dos habi- 
tantes locais como da populacao 
do pais e até mesmo estendem sua 
fama para o estrangeiro, é 0 caso 
da Clinica dos Irmaéos Mayo, em 
Rochester, no Estado de Minne- 
sota. 


Todos nés conhecemos o espi- 
rito profundamente religiosa que 
presidiu a das Santas 
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Casas de Misericérdia, acusadas 
injustamente por despeito e pelos 
adversarios do catolicismo de meio 
de propaganda religiosa, quando 
na realidade o que se observa é 
que ao lado da pratica de fé os 
cuidados dispensados aos doentes 
merecem O mesmo carinho e a 
mesma solicitude e nao raro quan- 
do as condicgdes do enfermo assim 
o exigem o ritual severo da medi- 
cina sobrepéde-se ao da religiao. 


Como pois nao _ bendizermos 
essas abnegadas irmas que sacri- 
ficam tudo 0 que possuem de mais 
caro em sua vida desde os seus 
bens materiais até os entes ama- 
dos de sua familia por amor ao 
proximo, na Ansia de salvar uma 
vida em perigo ou de apenas res- 
tituir a satide ao enférmo, geral- 
mente um andnimo, que nem sem- 
pre sabe compreender o alcance 
do beneficio recebido e por isso 
mesmo nem sempre manifesta a 
gratidao a quem é devida. 

Acompanhando essas servidoras 
de Deus de humanidade, compar- 
tilhando das suas dtvidas e apre- 
ensoes, esforcando-se por desven- 
dar o mistério da moléstia, para 
combaté-la com eficiéncia, estado 
os médicos dessas instituigdes que 
também oferecem conheci- 
mentos hauridos em longas horas 
de observacao de estudos, de vi- 
gilia e de meditacéo, sem outro 
interésse que nao seja o de ser 
util a seus semelhantes. 

E nao nos esquecamos dos diri- 
gentes dessas casas de caridade, 
provedores, mordomos, administra- 
dores, diretores clinicos e mesarios, 
elementos dos mais representativos 
da sociedade onde vivem e dignos 
da nossa admiracaéo e do nosso 
respeito pelo desprendimento com 
que abandonam os seus interésses 
para cuidarem dos de outrem. 

A Faculdade de Medicina da 
Universidade de S. Paulo tem mo- 
tivo justos para aplicar a nossa 
Santa Casa de Misericérdia os 
conceitos emitidos a respeito des- 
sas beneméritas irmandades além 
de ser-lhes grata pela acothida ge- 
nerosa que dispensou as suas Cli- 
nicas durante os vinte e oito anos 
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que 14 se alojaram e por isso de- 
sejo na qualidade de seu’ diretor, 
agradecer tédas as gentilezas com 
que foram cumulados os profes- 
sores de Clinica que 14 trabalha- 
ram e todas as facilidades qué lhes 
foram oferecidas para maior efi- 
ciéncia do ensino da medicina. 

Ao deixarmos dentro em breve, 
ésse templo de Caridade e da Re- 
ligido para habitarmos nossa casa 
propria, o fazemos com a confian- 
¢a firme num futuro de grandes 
realizacdes, pois as glérias do pas- 
sado nos permitem ésse vaticinio 
e€ que nunca sejamos considera- 
dos adversdrios e nem mesmo 
competidores mas sempre bons e 
leais amigos que cooperam para 
uma tinica e mesma finalidade — 
combater a moléstia para maior 
felicidade do nosso povo. 

A origem do Hospital de Clini- 
cas obedece a uma dupla necessi- 
dade: a de aumentar o numero de 
leitos gratis para a populacado in- 
digente do Estado e a de servir 
de abrigo para as cdatedras de 
Clinicas da Faculdade de Medi- 
cina. 

S6 quem trabalhou na Santa 
Casa e observou o espetaculo que 
se pasSa diariamente na sua sala 
de admiss6es pode avaliar a ne- 
cessidade imperiosa da construcao 
de um hospital que possa_alojar 
nao todos, mas uma parte apenas 
daqueles a quem se recusa a en- 
trada naquela instituicéo, por ab- 
soluta falta de acomodacoes. 


E mesmo de lastimar que ha 
muito mais tempo os nossos go- 
vernantes nao tivessem voltado as 
suas vistas para ésse problema 
premente da assisténcia hospitalar, 
pois nao é de hoje que a direcao 
da Santa Casa clama contra 0 ab- 
surdo da super-lotagdo de suas 
enfermarias. 

Ha trinta anos, quando a Fa- 
culdade de Medicina foi fundada, 
ja o problema existia, apesar de 
menos angustioso, mas, com 0 
correr do tempo e 0 crescimento 
vertiginoso da populagdo, embora 
fossem aumentadas e melhoradas 
as suas instalacées, ésse problema 
se tornou agudissimo. 
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Foi preciso que um médico, o 
dr. Adhemar Pereira de Barros, 
assumisse 0 govérno do Estado, 
para examinar o ‘assunto com co- 
nhecimento prdéprio de causa e 
aventurar-se & obra que outros 
consideraram temeraria, de cons- 
truir um hospital de mil e duzen- 
tos leitos, para uma cidade de um 
milhdo e quinhentos mil habitantes 
dentro de um Estado de oito mi- 
lhdes de almas, aféra os invasores 
vindos dos Estados vizinhos. 


Esse médico, cujo nome devera 
ser sempre lembrado por todos 
aqueles que usufruirem os bene- 
ficios que 0 hospital possa thes 
prestar merece também a gratidao 
dos professores de clinica, senao 
de toda a Congregac4o da Facul- 
dade de Medicina, porque sua de- 
cisio veio de encontro aos anceios 
désses professores que ha muito 
desejavam ver realizado um de 
seus sonhos — o de ensinar em 
uma clinica na qual tivessem plena 
autonomia, pois sim, é preciso que 
se diga em abono da verdade que 
embora as suas condicdes de hos- 
pedes gentilmente tratados na Sta. 
Casa impunham restricdes por 
vezes um tanto embaracosas para 
0 bom desempenho de suas fun- 
goes didaticas. 

Eu nao sei, todavia, se essa sa- 
tislagdo sera integral, porque o 
nosso bom amigo ressentindo-se, 
talvez, dos mesmos receios dos 
seus predecessores, condensou 0 
projeto original estudado pelos 
professores Rezende Puech e Sou- 
sa Campos de modo a suprimir 
dependéncias que, me parece, se- 
tam de grande utilidade se con- 
servadas. 


Cito, em particular, a reducdo 
no tamanho e no numero de anfi- 
teatros para aulas. 

Apesar da finalidade primordial 
do hospital ser a de cuidar de en- 
fermos e acidentados é preciso 
termos sempre em mente, um fato 
de grande relevancia, para nds, 
Professores — éle é parte inte- 
grante e essencial da Faculdade 
de Medicina, éle é a prdépria Fa- 
Culdade de Medicina em uma das 
suas manifestagdes — a de mi- 


nistrar ensino clinico, objetivo, ao 
lado do doente aos seus alunos 
dos anos superiores e como: tal 
nao pode prescindir de. amplos an- 
fiteatros para acomodar ésses alu- 
nos. 

Infelizmente, quando assumia a 
direcdo da Faculdade ja a cons- 
trugao do edificio estava em sua 
fase final de modo que ésse mal 
nao pode ser remediado. 

Como quer que seja, apesar 
désse e de outros sendes menores, 
So Paulo vai ser dotado do maior, 
mais completo e mais moderno 
de ensino da América do 


ul. 

Se o sr. Adhemar de Barros e 
os seus dignos secretdrios, srs. 
Alvaro Guido e Guilherme Winter 
deram o impulso inicial a constru- 
¢ao do edificio, a sua saida e a 
de seus auxiliares, do governo, 
criou uma situac4o que a principio 
se nos afigurou um tanto delicada 
pelo desconhecimento das inten- 
¢des de seu sucessor. 


Felizmente, todas as dtividas se 
dissiparam desde 0 momento em 
que o novo interventor, o ilustre 
sr. Fernando Costa, manifestou o 
firme desejo de continuar a obra 
ja encetada demonstrando mais 
uma vez o seu espirito atilado de 
experimentado administrador pt- 
blico que perscruta as necessida- 
des do povo e procura resolvé-las 
com a légica, 0 bom senso e o 
direito. 

Na realidade, s. exa. nao nos 
tem regateado auxilio de téda a 
natureza mostrando-se sempre so- 
licito em atender aos nossos pe- 
didos e tomando mesmo, apesar 
dos seus multiplos afazeres, inte- 
résse pessoal para que tudo seja 
feito com a rapidez e a perfeigao 
que o momento atual de grande 
dificuldades, permite. Nao fdsse 
essa boa vontade e interésse e 
certamente nado teriamos o prazer 
desta inaugurac4o -no dia de hoje. 

Mas s. exa. nao se limitow 
centivar com seu prestimoso au- 
xilio, a construgdo, 0 equipamento 
completo e a instalacéo do hos- 
pital, foi além, transferindo-lhe .de 
acérdo com uma de suas finalida- 
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des previstas em Regulamento, o 
Servico de Pronto Socorro da Ci- 
dade. 

O que essa resolucéo podera 
trazer de beneficios para a popu- 
lagéo somente o futuro revelara 
mas estou convencido que inesti- 
maveis servicos’ serao prestados 
pois a responsabilidade deles cabe 
aos professores das diferentes ca- 
tedras e aos seus assistentes, cuja 
capacidade e competéncia podem 
ser julgadas pelo que tém realiza- 
do no exercicio das _ respectivas 
clinicas. 


Ha para nés um aspecto muito 
interessante dessa questado — é a 
oportunidade que terfo os alunos 
de assistir a todos os casos de 
urgéncia e de armazenar uma so- 
ma de conhecimentos dos mais in- 
dispensaveis na vida pratica e que 
até aqui era privilégio de um ni- 
mero limitado. 

A criagéo da Escola de Enfer- 
magem anexa ao Hospital das Cli- 
nicas é outra realizacao notavel do 
govérno de s. exa. e que ocorre 
da existéncia do préprio hospital, 
pois nao é possivel conceber-se 
uma _ instituigao de tao elevado 
padraéo servida por enfermeiras 
praticas ou com um curso insufi- 
ciente. E nao sé o hospital ne- 
cessita de enfermeiras diplomadas 
em curso regular, de trés e, por 
isso, competentes, também o pu- 
blico lucrara em tempo oportuno 
quando elas puderem ser postas 
a sua disposicao. 

A construgéo do Hospital de 
Paralisia Infantil, anexo a Clinica 
Ortopédica e Traumatoldégica, e 
que ja vai a meio caminho, re- 
vela, ao lado da nitida compre- 
ersio dos deveres de administra- 
dor o elevado espirito humanita- 
rio de que é dotada s. exa. 

Finalmente, a autorizacéo para 
a construgao da Clinica Psiquid- 
trica demonstra o desejo ardente 
de s. exa. de Contribuir para um 
dos problemas mais angustiosos 
de nossa assisténcia a psicopatas, 
qual seja a de abrigar e tratar con- 
venientemente os casos urgentes 
que nao encontram lugar imediato 
em nossos manicémios. 
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Vem ao mesmo tempo sanar uma 
grave lacuna no ensino da psiquia- 
tria da nossa Faculdade e da falta 
de instalagéo adequada ou melhor 
de qualquer instalacao onde posga 
ser ministrada essa disciplina. 

Bastariam essas_ realizacdes 
grandiosas por si mesmo dentro 
do vasto e quase ilimitado campo 
da administracéo estadual, porém 
de muito maior significaco pela 
grande messe de beneficios que 
trarao ao povo de Sao Paulo, para 
caracterizar o govérno de s. exa. 
dr. Fernando Costa, como um dos 
mais operosos e beneméritos dos 
que o Estado tem tido. 


Mas para completar a obra be- 
nemérita de s. exa., na Faculdade 
de Medicina, sera ainda necessa- 
rio construir o prédio proprio pa- 
ra alojamento da Catedra de Obs- 
tetricia, onde se possa cuidar da 
parturiente durante todo o perio- 
do da gravidez, instituindo-lhe um 
regime de higiene que evite mui- 
tas das infecgdes e moléstias que 
ocorrem no periodo do parto, por 
falta, com frequéncia, da aplica- 
¢ao de comesinhos principios de 
asseio-corporal e de adequado re- 
gime alimentar. 

Mesmo sem esta tltima realiza- 
¢4o € do nosso dever e de nossa 
obrigacéo manifestar a s. exa. 
nosso profundo reconhecimento 
pelo muito que tem feito em be- 
neficio da Faculdade de Medicina 
e em particular pelo Hospital de 
Clinicas. 


Sua cabeca cobrir-se-4 de bén- 
¢céos do Céu quando chegarem até 
l4 as preces fervorosas dos que 
entrarem aqui martirizados pelo 
sofrimento e daqui sairem felizes 
com a saude constituida. 


Esse reconhecimento é extensi- 
vo a todos os seus auxiliares de 
govérno, presentes e passados que 
com tanta solicitude cumpriram as 
determinacgées de s. exa. contri- 
buindo para a rapidez da realiza- 
¢aéo de todos os trabalhos. 

Ao sr. prefeito Prestes Maia, 
um agradecimento especial pela 
sua valiosa colaboracao constru- 
indo e ajardinando a ampla e bela 
avenida que da acesso ao Hospl- 


| 
‘ 
ay 


Anais PAULISTAS DE Mepicina & CIRURGIA 547 


tal, demonstrac4o objetiva de sua 
competéncia de consumado urba- 
nista que tem seus planos inteli- 
gentes e admiraveis, que vem 
transformando nossa cidade numa 
das mais belas do mundo. 

Ao magnifico reitor da Univer- 
sidade toda a nossa homenagem 
ao seu talento, 4 sua operosidade 
e a sua brilhante atuac4o como 
dirigente de um dos mais adianta- 
dos conjuntos cientificos e didati- 
cos do Brasil, sendo da América 
do Sul. 

Com as facilidades para o tra- 
tamento de doentes para investi- 
gacao cientifica e para o ensino 
oferecidas pelo Hospital das Cli- 
nicas cresce a_responsabilidade 
dos que aqui vao trabalhar, mas 
éles ja estéo concios désse exces- 
so de responsabilidade e por isso 
nao h4 o que temer pelo futuro 
do hospital, o seu éxito ja esta 
garantido e éle se mantera firme 
e reto nas suas colunas mestras 
como verdadeiro templo da cién- 
cia e da caridade. 

A seguir, procedeu-se a cerimé- 
nia augural do Pronto Socérro jun- 
to aquele modelar estabelecimen- 
to de assisténcia e de pesquisas. 
Usando da palavra, o Sr. Alfredo 
Issa proferiu longo discurso do 
_ extraimos os seguintes tre- 
chos: 


“Meus senhores. 


Quanto ao atual Secretdrio da 
Seguranca Publica representado 
como técnico em assuntos de po- 
licia, ao menos nas notas biogra- 
ficas, semi-oficiais divulgados pe- 
la Imprensa, acrescidas das cre- 
denciais de Diretor Geral da Se- 
cretaria, nao seria licito ser julga- 
do com benevoléncia se, apds a 
sua investidura nas funcdes que 
ocupa, ndo se preocupasse — des- 
de logo em procurar uma solucdo 
racional e humana para o chama- 
do Pronto Socérro. 

Jé em 1940, na qualidade de re- 
presentante da Chefatura de Po- 
licia na Conferéncia Nacional de 
Economia e Administracdo, dizia- 
mos textualmente o seguinte: “O 
atual Pésto Médico de Assistén- 
cia Policial do Estado apesar das 


remodelagdes por que tem passa- 
do no seu aparelhamento nao vem 
correspondendo nem podem cor- 
responder aos seus objetivos: pres- 
tar imediatos e eficazes socOrros 
médicos aos publico. O aumento 
— cada vez maior — da popula- 
¢40, a rapidez com que se criam 
novos bairros nos recantos mais 
distantes da cidade, o congestio- 
namento do transito, enfim o pro- 
gresso multitario de SAo Paulo re- 
clama do Poder Publico uma solu- 
¢ao racional para éste problema”. 


Desde a sua fundacio o Posto 
Médico da Assisténcia Policial esta 
localizado na parte térrea do edi- 
ficio do Pateo do Colégio. Prestou 
e vem prestando sem diivida mag- 
nificos servicos nossa populacdo 
durante muitos anos. As reformas 
das suas instalagdes, homeopatica- 
mente feitas, jamais estiveram a 
altura do progresso vertiginoso da 
nossa cidade e nunca alcancaram 
o nivel da evolucdo cientifica da 
assisténcia médico-hospitalar. 


Nao féra a dedicacéo dos fa- 
cultativos qu ja trabalharam e tra- 
balham, mais acentuadas seriam as 
lacunas. Sdmente ao desvelo de 
muitos, tanta vez dmonstrado: a 
nacéo de acentrado cumprimento 
do dever é que se deve atribuir a 
intangibilidade de um 6rgdo que, 
embora velho, nao sossobrou nas 
aguas de uma burocracia malsa e 
se manteve de pé na luta contra 
todos os temporais administrati- 
vos ou politicos e vem, galharda- 
mente por trilhos penosos, com 
passos trépegos, porém altivos, de 
velho que n&o quer ser velho acom- 
panhando com riscos de vida pré- 
pria e alheia, o grande _irreprimi- 
vel adiantamento desta colmeia de 
trabalho que é Sado Paulo. 


A todos os que se esforcaram e 
zelam pelo bom nome da nossa 
Assisténcia Policial, as minhas ho- 
menagens, neste dia em que um 
organismo jovem — como o do 
atual Pronto Socérro — deseja, 
numa benéfica transfuséo de san- 
gue, prolongar a vida do seu irm4o 
mais velho, o atual Posto Médico 


-da Assisténcia Policial. Ambos se 


socorreréo mutuamente, auxiliados 
81) 
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pelos Postos de Emergéncia que 
serao instalados nos principais bair- 
ros da Capital. E a nossa popula- 
¢4o sera a beneficiada com essas 
medidas. 

E’ mister sejam esclarecidos al- 
guns pontos essenciais concernen- 
tes ao atual Pronto Socorro, nos 
moldes em que foi concebido pelo 
decreto n.° 13.899, de 17 de mar- 
go de 1944 que o instituiu. 

Primeiramente, é preciso que se 
saliente nao termos encontrado — 
no momento — solucao que fésse 
mais vidvel do que a adotada. A 
aspirag4o daqueles que desejavam 
ou desejam um Pronto Socérro a 
parte, autdnomo, isto é, desliga- 
do da Universidade, é um plano 
cuja discuss4o e execuc4o nao po- 
deria ter resultado prdatico, quer 
pela morosidade da_ instalacao, 
quer pela dificuldade de recruta- 
mento imediato de pessoal. 

Como nao podiamos conceber o 
adiamento indefinido de téo grave 
assunto, preferimos submeter 4 al- 
ta apreciagéo do senhor interven- 


tor federal o estudo em que foram - 


condensados o pensamento e a 
orientag4o, nao sé do titular da 
pasta, mas de cientistas de renome 
afeitos 4s questées administrativo- 
policiais e, particularmente, ao pro- 
blema da hospitalizagao urgente. 
Além do honroso endésso do se- 
nhor interventor federal e do seu 
ilustre secretario da Educacao, o 
nosso critério mereceu o benepla- 


cito da Egrégia Congregacao da 
nossa Faculdade de Medicina. A 
populagao de Sao Paulo é que sera 
o arbitro da deliberacdo do govér- 
no. Cabera a ela, sem discussées 
estéreis em que nem sempre o su- 
perior interésse da coletividade so- 
brepaira acima do individual, dizer 
da melhoria que temos certeza ha- 
ver se operado, em relac4o ao que 
existia”. 

Falou ainda durante a soleni- 
dade o prof. Jorge Americano, rei- 
tor da Universidade de Sao Paulo. 
Finalmente em nome do interven- 
tor Fernando Costa o sr. Sebastiao 
Nogueira de Lima, secretario da 
Educagao, expressou os agradeci- 
mentos do chefe do govérno pelas 
referéncias feitas a sua pessoa, sa- 
lientando o significado da cerimé- 
nia inaugural do Hospital das Cli- 
nicas. 

Finda essa parte, o interventor 
Fernando Costa. cortou a fita sim- 
bélica, declarando inaugurado aque- 
le estabelecimento hospitalar. Em 
seguida, s. exa. e demais autori- 
dades percorreram tédas as de- 
pendéncias do majestoso edificio, 


‘demorando-se mais nos quartos 


onde ja se encontram internados 
alguns doentes. O Hosiptal das 
Clinicas como se sabe é um dos 
maiores da América do Sul e o 
maior do Brasil. Possui 13 clini- 
cas, 1.200 leitos e instalacdes que 
o tornam perfeito no género. 


Profs. Jorge Malbran e Flaminio Vidal 


Conferéncias realizadas em Sao 
Paulo. — Afim de dar a aula inau- 
gural do Curso de Clinica Oftal- 
mologica da Escola Paulista de 
Medicina e realizar uma série de 
conferéncias promovidas por aque- 
la Clinica, chegou a Sao Paulo no 
dia 22 de abril o prof. Jorge Mal- 
bran, da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Buenos Aires. O 
ilustre visitante é atualmente pre- 
sidente da Socidade Argentina de 


82) 


Oftalmologia e Vice-Diretor do 
Hospital “Santa Lucia”. 

No dia 24 a noite, na sala de 
aula de Consultério de Olhos da 
Escola Paulista de Medicina, sob 
os auspicios do Centro de Estu- 
dos de Oftalmologia realizou o pro- 
fesor Malbran a sua primeira con- 
feréncia, precedida de outra pelo 
prof. Flaminio Vidal, também de 
Buenos Aires, abordando ambos 0s 
temas “Chiasma”, sob o ponto de 
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vista anatémico e clinico. A ses- 
sio0 foi presidida pelo Dr. Francis- 
co Amendola, sendo o Prof. Mal- 
bran saudado pelo Dr. Durval 
Prado. 

No dia 25 as 11 horas, no an- 
fiteatro da Escola Paulista de Me- 
dicina, realizou-se a aula inaugural 
dos Cursos de Oftalmologia. A 
cerimonia foi presidida pelo Prof. 
Alvaro Guimaraes Filho, Diretor 
da Escola, tendo o Prof. Moacir 
E. Alvaro saudado o professor ar- 
gentino. A seguir, o prof. Jorge 
Malbran proferiu a sua aula inau- 
gural, abordando com proficiencia 


um interessante tema relativo a te- 
rapéutica ocular. 

A Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia de Sao Paulo elegeu o prof. 
Malbran seu sdcio correspondente 
estrangeiro. 

No dia 27 4 noite houve ainda 
mais duas conferéncias dos pro- 
fessores Malbran e Vidal, a 28, na 
Sociedade de Oftalmologia de Sao 
Paulo, houve uma sessdo extraor- 
dinaria para receber os professo- 
res argentinos, fazendo nessa oca- 
sido o prof. Malbran uma confe- 
réncia sébre “Motilidade ocular”. 


Necrologia 


Proj. Fernando Magalhées. — 
Faleceu no dia 10 de janeiro, no 
Rio, o professor Fernando Maga- 
lhaes, cientista de renome e cate- 
dratico de clinica obstétrica da 
Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade do Brasil. 

O desaparecimento do_ ilustre 
obstetra e intelectual patricio, que 
deixou relevante bagagem cientifi- 
ca e literaria, era, sem duvida, uma 
das expressOes mais vigorosas da 
cultura brasileira. O anuario da 
Academia Brasileira de Letras as- 


‘sim alude a Fernando de Maga- 


lhaes: “Nasceu no Rio de Janeiro 
a 18 de fevereiro de 1876. Filho 
de Antonio Joaquim Ribeiro de 
Magalhaes e Deolinda Magalhaes. 
Educado no colégio Pedro Il, no 
Rio, bacharel em letras, colou grau 
de doutor em medicina em 1899. 

Professor interino de clinica gi- 
necologica e obstétrica da Facul- 
dade de Medicina, 1900-1901; li- 
vre-docente de obstetricia, 1901- 
1910; professor de clinica obsté- 


trica, 1911; professor substituto . 


de clinica obstétrica, 1915; dire- 
tor do Hospital da Misericérdia 
do Rio de Janeiro, 1915-1918; 
Profesor de clinica obstétrica da 
Faculdade de Medicina, 1922; 
membro do Conselho da Universi- 
dade do Rio de Janeiro, 1925; do 


Conselho Nacional de Educacao, 
1929; professor do Instituto Fran- 
co-Brasileiro de Alta Cultura, 1930; 
diretor da Faculdade de Medicina, 
1930; reitor da Universidade do 
Rio de Janeiro, 1931; reitor do 
Hospital Pro-Madre do Rio de Ja- 
neiro; consultor do Hospital da 
Beneficéncia Portuguesa; presiden- 
te da 1.2 e 4." Conferéncia Na- 
cional da Educacao; delegado do 
Estado do Rio de Janeiro a As- 
sembléia Constituinte, 1923. 
Membro da Academia Brasileira 
de Obstetricia e Ginecologia (pre- 
sidente) ; do Sindicato Médico. Bra- 
sileiro (presidente, 1923); da As- 
sociagéo Médica Brasileira (pre- 
sidente, 1932); da Associagao Bra- 
sileira de Educacaéo (presidente, 
1926-1927, 1930-1931); da Acade- 
mia Nacional de Medicina; da Aca- 
demia Brasileira de Letras (presi- 
dente, 1929, 1931 e 1932; secreta- 
rio geral, 1934); da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia (presidente, 
1919, 1920, 1923 e 1298); (presi- 
dente honorario da Liga Brasileira 
de Higiene Mental; da Liga da 
Defesa Nacional (presidente, 1931); 
do Instituto Histérico e Geografico 
Brasileiro; do Colégio Americano 
de Cirurgides; da Societé Obste- 
trique de Paris; da Academia das 
Ciéncias de Lisboa; da Sociedade 
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Médico - Cirurgica) do Equador; 
membro honordrio da: Academia 
Pauista de Medicina; Sociedades 
de Medicina de Pernambuco, Pa- 
raiba e Sao Paulo, das sociedades 
médicas de Campos e Petrépolis, 
da Academia de Medicina do Mé- 
xico, de Buenos Aires, Madri. So- 
ciedade de Obstetricia de Buenos 
Aires; da Associacao dos Estudan- 
tes de Medicina de Montevidéu, 
membro benemérito da Sociedade 
Académica de Medicina e Cirurgia. 

Doutor “Honoris Causa” das 
Univesidades de Coimbra e Lis- 
boa, Portugal. Medalha de Ouro 
e premios Alvarenga e Madame 


Durocher da Academia Nacional 
de Medicina. 

Gra Cruz da Ordem de Sao 
Jaime de Portugal. 

Oficial da Ordem do Mérito do 
Chile. 

Comendador da Ordem da Co- 
roa da Rumania. 

Gra Oficial da Ordem da Coroa 
da Italia. 

Gra Oficial da Ordem da Ins- 
trucao de Portugal. 


O professor Fernando Magalhaes 
publicou varios livros que obtive- 
ram larga aceitacao. 
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Os trabalhos originais na integra séo 
assinalados em negrito. 


A 


Abcesso hepatico e tlcera gastrica, 
533 


Abdomen agudo — O valor do exa- 
me 6gico no abdémen agu- 
do, 5. 

Aborto (estudo clinico do —) 527. 

Abreu (Mario) — A doenca do me- 
tatarso de Kochler, 367. 

Abreu (Mario Braga) — Considera- 
cGes sébre megaeséfago, 446. 

Abreu (Mario Braga) — Moléstias de 
Kohler, 446. 

Afaisa — Consideracées a propdsito 
de 1 caso de afaisa, 350. 

Algodao — Emprego do fio de algo- 
dio como material de sutura, 353. 

Alvaro (Moacir E.) — Sulfanilami- 
das em oftalmologia, 160. 

Alimentos — Composic¢4o dos alimen- 
tos, 174. 

Aliquorréia — Observacdo de um caso 
de “aliquorréia”, 310. 

Amorim (Auro), 504. 

Andrade (Luiz Dias) — veja Corréa 
(Paulo P.), 451. 

Anesthesia — A via osteomiélica, seu 
emprego nas transfusdes, nas ins- 
tilagdes parenterais de fluidos e na 
da anesthesia barbittrica, 

11. 


Angina pectoris — Tratamento da an- 
gina pectoris pelo extrato pancrea- 
tico desinsulinizado, 80 

Anemia — Perturbacées nervosas 
produzidas pela anemia. Estudo ex- 
perimental, 176. 

Anopheles (N.) — Contribuicao para 
o estudo do Anopheles (N.) tarsi- 
maculatus no Distrito Federal, Bra- 
sil 226. 
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Anopheles — Descrigo de um novo 
anophelino da parte alta do Vale 
do Amazona “Anopheles (Nysso- 
rhynchus) Galvao” N. S. P., 301 

Anopheles (N.) — Sdbre a infeccio 
experimental do Anopheles (N.) al- 
bitarsis (Diptera Culicidae), 406. 

Anopheles albitarsis — Sobre ano- 
malias dos ovos de anopheles al- 
tarsis (Diptera Culicidae), 406. 

Anopheles (Diptera, Culicidae) — 
Descric¢a4o de uma nova sub-espé- 
cie de sub-género “Anopheles” 
(Diptera Culicidae), 407. 

Anopheles (N.) Rondoni — Nota sis- 
tematica sdbre “Anopheles (N,) 
Rondoni” — descric¢ao do ovo (Dip- 
tera Culicidae), 407. 

Anoféles (distribuigaéo do A. darlingi 
e do A. albimanus na Venezuela) 
491. 

Anofelinos Brasileiros — Criacdo de 
algumas espécies de anophelinos 
pela técnica de Boyd et Al, 225. 

Anomalias — Sébre anomalias dos 
ovos de anopheles albitarsis (Dip- 
tera Culicidae), 406. 

Antunes (Mario Lepolard) — A de 
puracdo ureica do sangue na ex- 
ploracgaéo funcional do rim, 422. 

Araujo (J. Onofre) — Aspectos atuals 
do problema da eclampsia, 341. 

Araujo (Murilo Bretas), 527. 

Arié (Georges) veja Prudente (Anto- 
nio), 293. 

Astrocitoma, ponto cerebelar, 494. 

Atom (Mario) — A sulfanilamidotere 
pia em dermatologia, 163. 

Atrofia testicular — Distrofia mus 
cular familiar, acompanhada 
atrofia testicular, 304. 

Audicéo nos aviadores, 513. 

Azevedo (Luiz da Rocha), 511. 
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Bacilo de Ducrey (terapéutica do 
cancro mole), 473. 

Baco — Um método de palpacdo de 
baco, 428. 

Barbosa (J. E. Rezende) — Audiome- 
tria, 265. 

Barbosa ((J. E. Rezende), 513. 

Barbosa (J. O. Rezende) — O ouvi- 
do na aviacao, 66. 

Barbosa (Jorge Fairbanks) — Sinu- 
sites em criancas. Algumas consi- 
deragdes em térno do problema, 63. 

Barbosa (Jorge Fairbanks) — Vaci- 
noterapia e soroterapia em otorri- 
nolaringologia, 421. 

Barreto (Antonio Carlos) — Alcooli- 
zacao do lobo pré-frontal nos doen- 
tes nao influenciados pela leucoto- 
mia de Egas Monis, 265. 

Barreto (Mauro Pereira) e Coutinho 
(J. O.) — Criagaéo de algumas es- 
pécies de anofelinos brasileiros pela 
técnica de Boyd et Al, 225. 

Barreto (Mauro Pereira) — Sdbre o 
encontro de formas exoeritrociticas 
do plasmodium juxtanucleare, 405. 

Barros (Oscar Monteiro) — A gripe 
e seu tratamento, 451. 

Barros (Jarbas Barbosa) — Ressec- 
cao transuretral de ureterocele cal- 
culosa com extracgao do calculo na 
mesma sess4o pelo eletrétomo de 
Stern. — Mac Carthy, 257. 

Bastos (Eurico da Silva) — Conside- 
ragdes sObre as pancreatites agu- 
das, 314. 

Bastos (Eurico da Silva — Pinto (Vir- 
gilio de Carvalho) — Nasser (Amé- 
rico) e Degni (Mario) — Notas 
preliminares sébre a avaliagao da 
resisténcia individual nos operan- 
dos, 133 

Batista (Vicente) e Faria (Ruy) — al- 
guns aspectos da transfusao de san- 
gue em pediatria, 55. 

Becegeites — Sdbre as chamadas “Be- 
cegeites”, 418. 

Biofotsmetro — Consideracgées sébre 
determinagdéo da avitaminose “A” 
pelo biofotémetro, 352. 

Bittencourt (J. M. Taques) — Sulfa- 
em clinica neuroldgica, 


Botelho (José Arruda), 533. 

Braga (Alberto) e Ribeiro (Eurico 
Branco) — Estenose gastrica pre- 
pilorica, 350. 

Bruno (Antonio Miguel Lefo) — O 
ca “Rorschach” no Brasil, 


Bruno (Antonio Miguel Lefo) — O 
Rorschach no Brasil, 


Bruno (Antonio Miguel Ledo) — Psi- 

, codiagnéstico de Rorschach, intro- 
ducgao ao seu estudo, 262. 

Busacca (A.) — Oftalmologia este- 
reoscopica. Um novo método de 
exame do fundo do olho. Suas van- 


tagens sdbre oftalmologia mono- 
cular, 84 


Campanario (Manoel de Abreu) — O 
valor do exame radiolégico no ab- 
domen agudo, 5. 

Campos (Evandro Pimenta) e Orien- 
te (Luiz) — Acao da sulfacetami- 
da (albucid) na desinteria bacilar e 
em outras formas desintéricas, 330. 

Campos (Ernesto de Souza) — A 
prioridade da Santa Casa de Mi- 
sericérdia de Santos, 352. 


‘Cancer da mama (tratamento radio- 


terapico), 528. 


Cancer (Associacaéo Paulista de Com- 
bate) — Nova diretoria, 188. 


Cancro mole (terapéutica), 473. 


‘Capua (Mario) — Consideracdes em 


térno de 6 observagdes de polipo 
sangrente do septo, 351. 

Carvalho (Nelson), 528. 

Caseose dos nervos — Cirurgia da 
caseose dos nervos na lepra, 109. 

Causey (O. Rt) Deane (L. M.) e 
Deane (M. P.) — Descricéo de um 
novo anophelino da parte alta do 
Vale do Amazonas “Anopheles 
(Nyssorhynchus) Galvdois” S. 
P., 301. 

Cesar (Edgard Pinto) — Fotosensi- 
bilizaga4o em doentes mentais hos- 
pitalizados, 243. 


‘Cesareanas impuras, 527. 


Circulacao arterial (novo teste da —) 
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Cirurgia Oral (Manual de) Adolfo 
Escobar Pacheco, 539. 


Colédoco — Cirurgia da calculose do 
colédoco, 412. 


Colédoco (acesso ao —), 504. 

Colo — Elogio do colo, 84. 

Colomboma congénito — Nova técni- 
ca para o tratamento cirtirgico da 
asa do nariz, 256 

Consideracgées a propdsito de um caso 
de afasia, 350. 


Convulsoterapia (acidentes), 501. 
Corpo estranho na laringe, 533. 


Corréa (Clévis) — Alguns aspectos 
da tuberculose infantil, 417. 

Corréa (Paulo P.), Rocha (Paulo) e 
Andrade (Luiz Dias) — Contribui- 
¢ao para o estudo antinecrético do 

figado, 451. 

Corréa (Renato R.) — Descricéo de 
uma nova sub-espécie do subgéne- 
ro “Anopheles” (Diptera, Culici- 
dae), 407. 

Corréa (Renato R.) e Ramos (Alberto 
S. — Nota sistematica sébre “Ano- 
pheles (N.) Rondoni” — descricdo 
do ovo (Diptera, Culicidae), 407. 

Coutinho (J. O.) veja Barreto (Mau- 
ro Pereira), 225. 

Coutinho (J. O.) — Contribuicgéo pa- 
ra o estudo do Anopheles (N.) tar- 
simaculatus no Distrito Federal, 
Brasil, 226. 

Cretinismo — Consideracées acérca 
do diagnéstico diferencial entre o 
cretinismo e mongolismo, 244. 

Criptorquidia — Retencdo testicular 
na infancia, 252. 

Cristas papilares — Caso de derma- 
tite palmar hereditaria, com des- 
truicao das cristas Papilares, 448. 


D 
oy (L. M.) veja Causey (O. R.), 
Deane (M. P.) veja Causey (O. R.), 
Décourt (Luciano) — diabeta — 
dos horménios sexuais, 427. 
ae (Luciano) veja Lobo (J. 1.), 


88) 


Degni (Mario) veja Bastos (Eurico 
da Silva), 133. 

Degni (Mario) — Emprego do fio 
de algodao como material de su- 
tura, 353. 

Depressao endopleural, 519. 


Dermatologia — Aspectos internisti- 
cos da dermatologia, 320. 


Dermatologia — A sulfanilamidotera- 
pia em dermatologia, 163 

Desinteria Bacilar — Acdo da sulface- 
tamida (albucid) na desinteria baci- 
lar e em outras formas desintéri- 
cas, 330. 

Dias (Annes) — necroldégico, 101. 

Dias (Flavio Rodrigues) — Resulta- 
dos praticos de uma psicandlise em 
um caso de neurose de carater com 
alguns sintomas organicos, 302. 

Doenca de Alzheirmer — Afasia de 
tipo particular num paciente de 
Doenca de Alzheirmer, 351. 

Doentes mentais — Fotosensibiliza- 
em doentes mentais hospitali- 
zados, 243. 

Dutra (Licinio H.) — Cirurgia mens- 
truoconservadora no fibroma do 
utero, 86. 

Dutra (Licinio H.) — Sulfanilamido- 
terapia em ginecologia, 164. 


Eclampsia — Aspectos atuais do pro- 
blema da eclampsia, 341. 

Endocrinéptas — Resultados obtidos 
pelo estudo hematolégico de endo- 
crinéptas e suas aplicacdes clini- 
cas, 425. 

Escolar (Sociedade Paulista de Me- 
dicina e Higiene) — Eleic4o da no- 
va diretoria, 364. 

Esquistosomiase mansoni — Aspectos 
clinicos da esquistosomiase manso- 
ni, 75. 

Eston de Eston (Téde), 473. 

Etzel (Eduardo), 518. 

Extratos ~ desinsuliniza- 
dos — ac&o fisiolgica, 104. 
Extrato pancreatico desinsulinizado — 

Tratamento da angina pectoris 
extrato pancredtico desinsuliniza- 
80. 


Facul 
sar 
Faria 
tral 
Faria 
vei 
Ferid 
feri 
Ferin 
nos 
cal 
Ferré 
Ferre 
mv 
Ferre 
Ferre 
sai 
Fibrc 
tru 
ute 
Figai 
do 
Figa 
fig 
Figa 
fig 
E Figa 
5 
fi 
Filh 
li 
Filh 
a 
& m 
Finc 
4 
m 
Fine 
Fin 
ti 
4 Fon 
Fon 
d 


Anais PAuListas DE Mepicina E CirurRGIA 555 


F 


Faculdade de Medicina (31.° aniver- 
sario) (Hospital das Clinicas) 542. 

Faria (Ruy) — Apresentagao do 
transfusor, 408. 

Faria (Ruy) veja Batista (Vicente 

Faria (Ruy veja Ramos (José de Oli- 
veira), 160 

Ferida — A sulfanilamidoterapia .da 
ferida de guerra, 160 

Ferimentos — A cirurgia plastica em 
tempo de guerra. Como maneja-la, 
nos ferimentos da face, pescoco e 
cabeca?, 334. 

Ferraz (Adalberto Leite), 504. 

Ferreira (Arnaldo .Amado) — Rim 
mvelével, acidente do trabalho, 90. 

Ferreira (Arnaldo Amado), 533. 

Ferreira (Instituto Clemente) — Ses- 
sio comemorativa do 30.° aniver- 
sario da sua fundac&o, 102. 

Fibroma do utero — Cirurgia mens- 
truoconservadora no fibroma do 
ltero, 86. 

Figado — Contribuigféo para o estu- 
do antinacrético do figado, 451. 

Figado — Método da palpacao do 
figado, 431. 

Figado — Principios anti-téxicos do 
figado, 174. 

Figado — Principios antitéxicos do 
figado, 349. 

Figado — Principios anti-téxicos do 
figado. Estudo experimental, 174. 

Filho (Roberto Malaragno) veja Ju- 
liaéo (Osvaldo Freitas), 304. 

Filho (B. Paula Santos) — Sdbre a 
acéo anti-infecciosa das sulfanila- 
midas em oftalmologia, 163. 

Finocchiaro (José) — Principios anti- 
toxicos do figado. Estudo experi- 
mental, 174. 

Finocchiaro (Mario) — Linfogranulo- 
matose benigna em doente de tu- 
berculose pulmonar, 447. 

Finocchiaro (José) — Principios anti- 
toxicos do figado, 349. 

Fonseca (Luis Carlos) — Método da 
Palpacdo do figado, 431. 

Fonseca (Luiz Carlos) — Profilaxia 
da malaria em tempo de guerra, 195. 


Fonseca (Luiz Carlos) — Transfusdo 
de sangue e substitutos em tempo 
de guerra, 436. 

Formas exoeritrociticas — Sdbre o en- 
contro de formas exoeritrociticas do 
plasmodium juxtanucleare, 405. 

Fortes (Borges) — Moléstias de Hal- 
lenvorden-Spatz. Estudo andtomo- 
clinico, 176. 

Fortes (Euridice Borges) — Pertur- 
bagdes nervosas produzidas pela 
anemia. Estudo experimental e ana- 
témico, 176. 


G 


Galvéo (A-L. Airona) e Grieco (S. 
‘J.) — Acasalamento do Onopheles 
(N.) albitarsis domesticus em labo- 
ratorio, 230. 

Galvao (A. L. Ayrosa) — Considera- 
a transmissao da mala- 
ria, 70. 


‘Galvao (L. Airosa) e Grieco (Silvio) 


— Sdébre anomalias dos ovos de 
anopheles albitarsis (Diptera Culi- 
cidae), 406. 

Galvao (A. L. Airosa) e Grieco (S. 
J.) — Sébre a infeccéo experimen- 
tal do Anopheles (N.) albitarsis 
domesticus, 229. 

Garcia (Pablo Cova), 491. 

Ginecologia — Sulfanilamidoterapia 
em ginecologia, 164 

Giorge (Dante) veja Reis (Joao Ba- 
tista), 310. 

Gravidez — A vitamina K no trata- 
mento da gravidez, 332. 

Gravidez — Teste de Frank para o 
diagnéstico da gravidez, 341. 

Grieco (Silvio J.) — Alguns dados 
sébre a malaria na cidade de Sao 
Paulo, 73. 

Grieco (Silvio) veja Galvfo (L. Ai- 
rosa), 406. 

Gruenwald (Rodolfo) — Composi¢&o 
dos alimentos, 174. 

Guimaraes (José Ricardo Alves) — 
Retencdo testicular na infancia, 252. 


Hemorroides (cirurgia dos —), 504. 

Hiperostose frontal interna — Sd6bre 
um caso de hiperostose frontal in- 
terna, 175. 
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Horménios sexuais — Diabetas — 
Acao dos horménios sexuais, 427. 


Hospital das Clinicas, 542. 


Instilag6es parenterais —- A via os- 
teomiélica, seu emprego nas trans- 
fusdes, nas instilagdes parenterais 
fluidos e na pratica da anestesia 
barbiturica, 311. 

Instituto Butanta (novo diretor), 541. 

“Intestinal Obstrutions” (Wangens- 
teens), 536. 

Invaginacao intestinal em crianca, 504. 

Itibiré (Darci Villela) — Sulfanilami- 
doterapia em urologia, 163. 


J 


Jamara (Michel Abu) veja Silveira 
(Tacito), 422. 

Jejuno-Gastro-jejunostomia 
socolica, 149. 

Juliao (Osvaldo de Freitas) e Filho 
(Roberto Melaragno) — Distrofia 
muscular familiar, acompanhada de 
atrofia testicular, 304. 

Juliaéo (Osvaldo Freitas) veja Silveira 
(Tacito), 422. 

Junior (José Ramos) — Principios 
gerais da sulfanilamidoterapia, 153. 


transme- 


L 


Lange (Orvaldo) Mafei (Walter) e 
Savoy (Carlos Virgilio), 494. 

Laringe (corpo estranho), 533. 

Leishmaniose — Tratamento cirtrgico 
da leishmaniose tegumentar ame- 
rican, 293. 

Leme (J. B. Morais) — A vitamina 
K no tratamento da gravidez, 332. 

Lentino (Paulo) — Ligadura de trom- 
pas e reacao psicotica, 230. 

Lepra, — A lepra incaracteristica na 
e>periéncia do Sanatério Padre 
Bento, 321. 

Lepra — Cirurgia da caseose dos 
nervos na lepra, 109. 

Lepra (Servico Nacional) — Concur- 
so anual de monografia, 188. 

Leucotomia — Alcoolizacao lobo pre- 
frontal nos doentes ndo influencia- 


90) 


dos pela leucotomia de Egas Mo- 
nis, 265, 

Leuzzi (Miguel) — Amparo a Crianca 
anormal fisica, 451. 

Lima (Otavio Rodrigues) — Consj- 
sébre a mola vesicular, 

Lobo (J. 1.) e Décourt (Luciano) — 
Consideragdes acérca do diagnés- 
tico diferencial entre o cretinismo 
e mongolismo, 244. 

Lom6énaco (Domingos) veja Oliveira 
(Hélio Lourenco), 432. © 

Luz (Paulo Ribeiro da) — Elogio do 
colo, 84 


Maffei (W. E.) — Aspectos anatomo- 
patologicos da malaria, 69. 

Mafei (Walter), Lange (Osvaldo) e 
Savoy (Carlos), 494. 

Magaldi (José Barros) — Tratamen- 
to da angina pectoris pelo extrato 
pancreatico desinsulinizado, 80. 

Magalhaes (Fernando), 550. 

Malaria — Alguns dados s6bre a 
malaria na cidade de S. Paulo, 73. 

Malaria — Aspectos anatomo-patolé- 
gicos da malaria, 69 

Malaria — Consideracdes sObre a 
transmissao da malaria, 70. 

Malaria — Profilaxia da malaria em 
tempo de guerra, 195. 

Malaria (0 critério de zona mala- 
rica), 493. 

Malbran (Jorge) —  Conferéncias 
realizadas em Sao Paulo, 548. 

Mama (Cancer da —) — tratamento 
radioterapico, 528. 

Maragliano Jr. (Luis), 493. 

Marco (Frederico) — A eléctro-hema- 
tose, 191. 

Marone (Silvio) — As aplicacdes das 
sulfanilamidas em otorrinolaring0- 
logia, 155. : 

Marroco (Hercilio) — Corioepitelio- 
ma. Resultado operatério apés 2 
anos, 349. 

Matos (Joao de Oliveira) — Corpo 
estranho da regido do tragus dé 
reito, 349 

Matos (Waldemar Belfort), 534. 
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Medicina (Escola Paulista) — Sesséo 
solene de colacao de grau da tur- 
ma de 1943, 186. 

Megaeséfago — Consideracdes sébre 
megaesOfago, 446. 

Meira (Joao Alves) — Aspectos cli- 
nicos da esquistosomiase mansoni, 
75. 

Meira (Joao Alves) — Sdbre o em- 
prégo da sulfanilamida e seus de- 
rivados em algumas moléstias in- 
fecciosas e parasitarias, 153. 

Metatarso de Koehler — A 
do metatarso de Koehler, 367. 


Micgéo — Novos aspectos da Fisio- | 


ncmia da Miccao, 443. 

Migliano (Luis) — Antigeno de Kline 
gerado pela solucéo mae do anti- 
geno de Cerqueira, 446. 


Mignone (Constantino) — Anatomia 
patolégica das pielonefrites, 90. 


Mignone (Constantino) — Miocar- 
dite, 94 

Mingoja (Quintino) — Progressos da 
quimioterapia antibacteriana du- 
rante o ano de 1942, 153. 

Moléstias infecciosas e parasitarias 
— Sdbre o emprego da sulfanila- 
mida, e seus derivados em algumas 
moléstias infecciosas e parasitarias, 
153. 

Morgolismo — Consideracdes acérca 
dc diagndéstico diferencial entre o 
cretinismo e mongolismo, 244. 


Morais (Joaquim Lacaz) — Princi- 
pios anti-tdxicos do figado. Estudo 
farmacologico, 174. 

Moro (Orlando) - Cromomicése, 281. 


Mortenegro (Benedito) — Homena- 
gem prestada por seus assistentes 
e colaboradores por ocasiao do 20.° 
aniversario da primeira gastroduo- 
denectomia praticada no Brasil, 102. 

Musculo Transplante livre’ do 
musculo e sua aplicagéo em cirur- 
gia de guerra, 333. 


Nariz — Nova técnica para o trata- 
mento cirurgico do coloboma con- 
génito da asa do nariz, 256. 

Nasser (Américo) — veja Bastos 
(Eurico da Silva), 133. 


| 
| 


Nébias (Joao Otavio), 520. 


Necrése Recuperacdo bioldgica 
por meio da histaminas, 


Nervo frénico (insucessos na técnica 
de paralisia temporaria), 518. 


Neto (J. Rebélo) — A cirurgia plas- 
tica em tempo de guerra. Como 

maneja-la, nos ferimentos da_ face, 
pescoco e cabeca?, 334. 

Netc (J. Rebélo) — Nova técnica 
para o tratamento cirurgico do co- 
_— congénito da asa do nariz, 


Neurologia — Sulfanilamida em cli- 
nica neuroldégica, 154 

Neurose — Resultados praticos de 
uma psicanalise em um caso de 
neurose de carater com alguns sin- 
tomas organicos, 302. 

Nogueira (Piragibe) — Cirurgia da 
calculose do colédoco, 412. 

Nupieri (Alberto) — Sulfanilamidote- 
rapia em patologia infantil, 154. 


oO 


Oftalmologia — Sdébre a anti- 
infecciosa das sulfanilamidas em 
oftalmologia, 163. 


Oftalmologia — Sulfanilamidas em 
em oftalmologia, 163 

Olho — Oftalmologia estereoscépica. 
Um novo método de exame do 
fundo do olho. Suas vantagens 
sdbre oftalmologia monocular, 84. 

Olhos — Perturbacgées oculares psi- 
cogenas e funcionais nas tropas em 
campanha, 448. 


‘Oliveira (Hélio Lourenco) e Lomé- 


naco (Domingos) — A prova do 
Acido hipurico, 432. 

Oliveira (A. Bernardes) — As sulfa- 
nilamidas em cirurgia, 160. 

Oriente (Luiz) veja Campos (Evan- 
dro Pimenta), 330. 

Orsini (Olinto) — Dermatoses mais 
fiequentes em Minas principalmente 
em Belo Horizonte, 318. 

Orsini (Demosthenes) — Novos as- 
pectos da Fisionomia da Miccao, 
443. 


Ossos — A via osteomiélica, seu em- 
piego nas transfusdes, nas instila- 
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¢6es parenterais de fluidos e na 
pratica da anesthesia barbittirica, 
tt. 

Otorinolaringologia — As aplicacgdes 
das sulfanilamidas em otorinolarin- 
gologia, 155. 

Otorrinolaringologia — Vacinoterapia 
e soroterapia em otorrinolaringolo- 
gia, 421. 

Ouvido — O ouvido na aviacao, 66. 

Ouvido e aviagao, 513. 


Ovario — As terdéncias atuais da 
oncologia ovariana, 

Ovo — Nota sistematica sébre “Ano- 
pheles (N.) Rondoni” — descricao 
do ovo (Diptera, Culicidae), 407. 


P 


Pancreas — Consideracgées sébre as 

pancreatites agudas, 314. 
Paternidade (determinacdo da —), 


Patologia infantil — Sulfanilamidote- 
rapia em patologia infantil, 154. 
Pelagra (manifestacdes oculares), 534. 
Pereira (Ataide) — Clinica das pie- 

lonefrites, 91. 

Pielonefrites — Anatomia Patolégica 
das pielonefrites, 90. 

Pielonefrites — Clinica das pielone- 
frites, 91. 

Pinto (Virgilio de Carvalho) — veja 
Bastos (Eurico da Silva), 133. 
Plasmodium juxtanucleare — Sdbre o 
ercontro de formas exoeritrociticas 
dc plasmodium juxtanucleare, 405. 
Plastica — A cirurgia plastica em 
tempo de guerra. Como maneja- 
la, nos ferimentos da face, pescoco 

e cabeca?, 334. 

Policlinica — Resumo do movimento 
clinico de 1943, 364. 

Polipo sangrente — Consideragdes 
em torno de 6 observacdes de po- 
lipo sangrente do septo, 351. 

Poroadenolinfite — Alguns aspectos 
da Associacgao da sifilis e da Poro- 
adenolinfite. Apreciagéo das idéias 
do Prof. May, de Montevidéo, 319. 

Porto (Emanuel Marques) — Profi- 
laxias do tétano nos exércitos em 
campanha, 257. 

Prado (Carlos) — Sindrome de Guil- 
lain-Barré no Escolar, 322. 


92) 


Prats (Florencio) — Alguns aspectos 
da Associacdo da sifilis e da Poro- 
adenolinfite. Apreciacéo das idéias 
do Prof. May, de Montevidéo, 319, 

Prats (Floréncio) — A encefalite por 
asenoterapia. Ensaio clinico e ex- 
perimental, 320. 

Prolapso do intestino na invaginacao 
em crianca, 504. 

Prudente (Anténio) — Recuperacéo 
biologica dos transplantes cutaneos 
fadados a necrose, por meio das 
histaminas, 235. 

Prudente (Antonio) — Transplante 
livre de musculo e sua _aplicacao 
em cirurgia de guerra, 333. 

Prudente (Antonio) e Arié (Georges) 
— Tratamento cirtirgico da leih- 
maniose tegumentar american, 293. 

— Estruturas das psicoses, 


Psicoses psicogénicas, 534. 
Pupo (Paulo Pinto), 501. 


Q 


Queimaduras nas criancas, 511. 


Rabelo (F. E.) — Aspectos inter- 
nisticos da dermatologia, 320. 

Rabelo (F. E.) — A lepra incaracte- 
ristica na experiéncia do Sanatério 
Padre Bento, 321. 

Raio X — O valor do exame radio- 
Kbgico no abdémen agudo, 5. 
Ramos (Alberto S.) veja Corréa (Re- 

nato R.), 407. 

Ramos (José de Oliveira) e Faria 
Ruy) — A sulfanilamidoterapia em 
feridas de guerra, 160. 

Ramos (José de Oliveira), 514. 

Reis (Joao Batista) Giorge (Dante) 
e Sobrinho (Francisco G. Freitas) 
— Observacdo de um caso de “ali- 
quorréia”, 310. 

Rezende (Ciro) — Consideracdes s6- 
bre de avitaminose 
“A”, pelo biofotémetro, 352. 

Rezende (Ciro) - PerturbacGes ocula- 
lares psicogenas e funcionais nas 
tropas em campanha, 448. 

Rezende (Jorge), 527. 
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Ribeiro (Eurico Branco) — Cirurgia 
da caseose dos nervos na lepra, 109. 

Ribeiro (Eurico Branco), 469. 

Rim — A depuracgao ureica do san- 
gue na exploracéo funcional do 
rim, 422 

Rin — Rim moével, acidente do tra- 
balho, 90. 

Rocha (Paulo) veja Corréa (Paulo 

Rodrigues (F. Vitor) — As tendén- 

cias atuais da oncologia ovariana, 


Rodrigues (Jaime), 533. 

Rosemberg (José) — Sdbre as cha- 
madas “Becegeites”, 418. 

Rusconi (Carlos) — Sacros poliver- 
tebrales en indigenas prehispanicos 
de Mendoza, 275. 


Sales (Alvaro de Aquino) — Teste 
de Frank para o diagndéstico da 
giavidez, 341. 


Sampaio (J. A. de Mesquita) e Silva 
(José de Paula) — Resultados ob- 
tidos pelo estudo hematolégico de 
endocrinédptas e suas aplicacgdes 
Clinicas, 425. 


Sangue — Alguns aspectos da trans- 
fusio de sangue em pediatria, 55. 
Sangue — Banco de Plasma, 446. 


Sangue — A depuracdo ureica do 
Sangue na exploragéo funcional do 
rim, 422 

Sangue — Transfuséo de sangue e 
— em tempo de guerra, 


Séo Jorge (sociedade Médica) — 
Fundacdo e posse da primeira di- 
retoria, 271. 

Séo Lucas (Sociedade Médica) — 
Nova diretoria, 349. 


Santos (Ruy Ferreira) — A via os- 
teomi¢lica, seu emprego nas trans- 
fusdes, nas instilagdes paranterais 
de fluidos e na pratica da anesthe- 
sia barbiturica, 311. 


retor, 362. 


Savoy (Carlos Virgilio), Lange (Os- 
valdo) e Mafei (Walter), 494. 


Satide (Departamento) — Novo di-. 


Servico de Satide em Campanha, 514. 


“Servindo ao Rotary” (Otavio de 
Freitas, 539. 

Sifilis — Alguns aspectos da Associa- 
¢4o da sifilis e da Poroadenolinfite. 
Apreciacgao das idéias do Prof. May, 
de Montevidéo, 319. 


Silva (M. Rocha) — Doencas foto- 
dinamica em mamiferos, 240. 

Silva (José de Paula) veja Sampaio 
(J. A. de Mesquita), 425. 

Silva (Celso Pereira) veja Yahn 
(Mario), 175. 

Silva (J. Candido) veja Yahn (Ma- 
rio), 175. 

Silveira (Anibal) — Afaisa de tipo 
particular num paciente de Doenca 
de Alzheinier, 351. 


Silveira (Tacito), Juliéo (Osvaldo 
Freitas) e Jamara (Michel Abu) — 
Caréncias e suas repercussGes nos 
sistemas hepatopoiético e nervoso, 
422. 

Silveira (Anibal) — Psicoses dege- 
nerativas (Kleist), 265. 

Sinusites — Sinusites em criangas. 
Algumas consideragées em tdrno 
do problema, 63. ; 

Sistema hepatopoiético — Caréncias 
e suas repercussdes nos sistemas 
hematopoiético e nervoso, 422. 

Sistema nervoso — Caréncias e suas 
repercussdes nos sistemas hemato- 
poiético e nervoso, 422. 


Sistema nervoso — Perturbacées ner- 
vosas produzidas pela anemia. Es- 
tudo experimental e anatémico, 176. 

Sobrinho (Francisco G. de Freitas) 
veja Reis (Joao Batista), 310 

Souza (Aquat Rodrigues de Sou- 
za) — Toxidermia por veramon. 
Disposig¢ao zoniforme, 319. 

Sulfanilamida intrarterial (mais uma 
indicacao da —), 469. 

Sulfanilamida — Ac&o da sulfaceta- 
mida (albucid) na desinteria ba- 
cilar e em outras férmas desinté- 
ricas, 330 

Sulfanilamidas — As aplicagdes das 
sulfanilamidas em otorrinolaringo- 
logia, 155. 

Sulfanilamida — A _ sulfanilamidote- 
rapia da ferida de guerra, 160. 
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Sulfanilamida — A _ sulfanilamidotera- 
pia em urologia, 163. 

Sulfanilamida — Principios gerais da 
sulfanilamidoterapia, 153. 


Sulfanilamidas — Sdébre acao anti- 
infecciosa das sulfanilamidas em 
oftalmologia, 163. 

Sultanilamida — Sdébre o emprego da 
sulfanilamida, e seus derivados em 
algumas moléstias infecciosas e 
parasitarias, 153. 


Sulfanilamida — A _ sulfanilamidotera- 
pia em dermatologia, 163. 


Sulfanilamida — Sulfanilamidoterapia 
em ginecologia, 164 
Sulfanilamida — Sulfanilamidoterapia 


em patologia infantil, 154 


T 


Tancredi (Francisco), 534. 


Tétano — Profilaxias do tétano nos 
exércitos em campanha, 257. 


Teixeira Lima (André), 534. 


Teles (Decio Queiroz), Gomes Jor. e 
Celidénio (Caio), 519. 

“Terapéutica Ginecoldgica” (Cationi 
e Ruiz), 536. 

“Terapéutica odontolégica” (Sebas- 
tian Carrasquilla), 539. 


Teste da circulagao arterial dos mem- 
bros (novo), 469. 

Tirdide — Hipertireoidismo na infan- 
cia, 248 

Toledo (Silvio de Almeida) — Cam- 
panha contra a endemia tracoma- 
tosa no Estado e suas diretrizes, 
352. 


Toledo (Silvio de Almeida) — Me- 
didas adétadas pelo governo para 
0 combate ao tracoma no Estado, 
94. 


Torres (Ulisses Lemos) — Hiperti- 
reoidismo na infancia, 248. 

Torres (Ulisses Lemos) — Um mé- 
todo da palpacgao do baco, 428. 

Tracoma — Campanha contra a en- 
demia tracomatosa no Estado e 
suas diretrizes, 352. 

Tracoma — Medidas adotadas pelo 
governo para o combate ao traco- 
ma no Estado, 94. 
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Tragus direito — Corpo estranho da 
regiao do tragus direito, 349. 

Transfusio — Alguns aspectos da 
transfusao de sangue em pediatria, 
55. 

Transfusdo de plasma bovino no ho- 
mem, 

Transfusdes — A via osteomiélica, 
seu emprego nas transfusOes, nas 
instilagdes parenterais de fluidos e 
na pratica da anesthesia barbiti- 
rica, 311. 

Trarsfusor — Apresentacdo do trans- 
fusor, 408 

Transplantes cutaneos — Recupera- 
¢40 biolégica dos transplantes 
cutaneos fadados a necrose, por 
meio da histamina, 235. 

Trindade (Olavo) — Gastro-jejunos- 
tomia transmesocolica, 149. 

Trompas — Ligaduras de trompas e 
reagao psicotica, 230. 

Tuberculose infantil — Alguns as- 
pectos da tuberculose infantil, 417. 

Tuberculose pulmonar — Linfogranu- 
lomatose benigna em doente de tu- 
berculose pulmonar, 447. 

Tuberculose pulmonar (tipos radiold- 
gicos), 520. 

Tumor do cérebro (astrocitoma), 494. 


U 


Ulcera gastrica e abcesso hepatico, 


Universidade de Sao Paulo (Faculda- 


de de Medicina) — Colacado de 
grau da turma de 1943, 185. 
Urétra — Ressecc&o transuretral de 


uterecocele calculosa com extra¢ao 
do calculo na mesma sessao pelo 
eletrétomo de Stern-Mac Cartthy, 
257. 

Urologia — A sulfanilamidoterapia em 
uologia, 163. 

Utero — Cirurgia menstruoconserva- 
dora no fibroma do ttero, 86. 


Vv 


Vaz (Eduardo) — Banco de Plasma, 
446. 


“Velez (Mario) — Fundacdo do psi- 


quiatria na Clinica de Orientacao 
Infantil, 234. 
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Vertebras — Sacros_ polivertebrales 
en indigenas prehispanicos de Men- 
doza, 275. 

Vesicula — Consideracdes sébre a 
mola vesicular, 261. 


Vidal (Flaminio) — Conferéncias rea- 
lizadas em Sao Paulo, 548. 


Vieira (Joao Paulo) — Caso de der- 
matite palmar hereditaria, com des- 
truigao das cristas papilares, 448. 

Vieira (Jodo Paulo) — Moléstia de 
Neumann (Pénfigo Vegetante), 317. 

Vitamina “A” — Consideracdes 


bre determinacaéo de avitaminose 
“A”, pelo biofotémetro, 352. 


Vitamina K — A vitamina K no tra- 
tamento da gravidez, 332. 


WwW 


Whitaker (Edmur de Aguiar) — Os 
milagres do padre de Poa, 447. 


Y 


Yahn (Mario) — Estrutura das psi- 
coses, 

Yahn (Mario), Silva (J. Candido) e 
Silva (Celso Pereira) — Sébre um 
caso de hiperostose frontal inter- 
na, 175 
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